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l’enseignement  médical  supérieur ,  et  qui  réclame  impérieusement  la  création  d’une 
nouvelle  chaire;  nous  voulons  parler  de  l’histoire  de  la  médecine,  dont  nous  n’enten¬ 
dons  pas  séparer  l’histoire  de  la  chirurgie. 

Ce  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  chaire  nouvelle  que  nous  demandons;  elle 
existait,  elle  avait  été  jugée  indispensable  dès  la  fondation  de  notre  Faculté.  La  loi  du 
14  frimaire  an  III,  en  créant  l’École  de  santé  de  Paris,  décida  qu'elle  aurait  une  biblio¬ 
thèque  et  un  bibliothécaire;  l’assemblée  des  professeurs,  réunis  par  ordre  du  comité 
d’instruction  publique,  en  arrêtant  l’ordre  et  le  nombre  des  cours,  y  comprit  un  cours 
d’histoire  de  la  médecine;  et  sa  proposition  fut  adoptée  par  l’autorité  supérieure;  bien 
plus,  par  un  règlement  du  25  frimaire  an  IV,  approuvé  le  14  messidor  par  le  Direc¬ 
toire,  le  directeur  de  l’École  était  chargé  d’expliquer  la  doctrine  d’Hippocrate.  Enfin, 
en  1799,  Thouret  portant  la  parole  dans  la  première  séance  publique  de  l’École,  désor¬ 
mais  appelée  l’École  de  médecine,  après  avoir  relevé  les  avantages  de  l’étude  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine ,  aussi  importante ,  disait-il ,  par  les  erreurs  qu'elle  apprend  à 
éviter  que  par  les  enseignements  qu'elle  transmet ,  indiquait  comme  désirable,  outre 
les  cours  sur  l’histoire  de  la  médecine  et  sur  la  doctrine  d’Hippocrate,  la  création  de 
deux  cours  nouveaux,  l’un  sur  la  bibliographie,  l’autre  sur  la  philosophie  médicale.  Ce 
dernier  fut  laissé  en  oubli  ;  mais  le  vœu  de  Thouret  fut  rempli  pour  l’autre,  et  l’École 
eut  donc  trois  cours  d’histoire  officiels,  l’un  sur  !’•  histoire  proprement  dite,  le  second 
sur  la  doctrine  d’Hippocrate,  le  troisième  sur  la  bibliographie  médicale  (1).  La  mort  de 
Thouret  mit  fin  au  cours  sur  la  doctrine  d’Hippocrate  ;  les  deux  autres  cours  furent 
réunis  en  1817  et  confiés  à  Moreau  de  la  Sarthe,  la  chaire  persista  ainsi  jusqu’à  l’or¬ 
donnance  de  triste  mémoire  qui  ferma,  en  1822,  la  Faculté  de  Paris;  et  lors  de  la  réin¬ 
stallation,  en  1823,  de  la  Faculté  renouvelée,  la  chaire  d’histoire  demeura  définitive¬ 
ment  supprimée. 

Mais  aussitôt  après  la  chute  de  la  branche  aînée,  des  réclamations  se  firent  entendre, 
si  vives,  que  dès  le  23  août  1830,  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  insti¬ 
tuait  une  commission  chargée  de  lui  faire  un  rapport  sur  la  réorganisation  de  la 
Faculté.  Cette  commission  comptait  dans  son  sein,  Cuvier  d’abord,  son  président;  et 


(t)  En  1803,  le  premier  était  confié  à  Leclerc  et  Cabanis,  chargés  en  même  temps  de  la  médecine 
légale;  le  second  a  Thouret,  et  le  troisième  à  Sue. 


Bourdon  (Hippolyte).  Fait  plus  de  besogne 
que  de  bruit. 

Bourdon  (Isidore).  Ne  tinte  plus  et  c’est 
dommage. 

Bourguignon.  Franc  et  généreux  comme 
le  bon  vin  du  cru. 

Bourse.  N’y  joue  jamais. 

Bouvier.  A  tracé  plus  d’un  sillon  fertile. 

Briquet.  Allumeur  d’idées. 

Brun.  Beau  brun. 

Buisson.  N’est  pas  épineux. 

Camus,  Ne  l’a  jamais  été. 

Caron.  Ne  conduit  pas  ses  clients  dans  sa 
barque. 

Caton.  En  a  la  sagesse. 

Cerise.  Son  esprit  en  ale  piquant  (de  Mont¬ 
morency). 

Chardon.  Béni;  bon  sudorifique,  puissant 
alexilère, 


Charpentier.  Toujours  dans  une  position 
élevée. 

Chateau.  Est  en  train  d’en  gagner  un. 
Colon.  Ascendant. 

Contour.  N’en  a  que  de  gracieux. 

Cordier.  N’emploie  pas  de  ficelles. 

Cousin.  De  tout  le  monde. 

Crétin.  Antiphrase. 

Daremberg.  Le  beurré  de  ce  nom,  excel¬ 
lente  poire  de  fin  d’automne. 

Debout.  A  bien  mérité  de  s’asseoir. 
Delafolie.  En  a  passé  l’âge. 

Delamare.  D’Auteuil. 

Delarue.  Des  bons  enfants. 

Desruelles.  Dangereux  pour  son  âge. 
Deverre.  Moins  fragile  que  son  nom. 

Escallier.  A  voulu  le  monter  trop  vite. 
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parmi  les  membres  de  cette  École,  Antoine  Dubois,  Landré  Beauvais,  MM.  Duméril, 
Andral  et  J.  Cloquet.  La  commission  établit  l’illégalité  des  ordonnances  de  1822  et 
1823  et  en  demanda  la  révocation  ;  elle  réclama  en  outre  d’une  manière  spéciale  le 
rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  Par  un  résultat  bizarre,  cette 
insistance  même  nuisit  à  la  cause  qu’elle  voulait  servir.  Les  ordonnances  furent  cas¬ 
sées,  conséquemment  les  chaires  abolies,  furent  rétablies,  et  les  anciens  titulaires  réin¬ 
tégrés  ;  mais  le  professeur  d’histoire  de  la  médecine  étant  mort ,  le  gouvernement 
décida  qu’on  s’occuperait  plus  tard  des  autres  objets  signalés  par  la  commission,  parmi 
lesquels  se  trouvait  la  chaire  en  litige;  et  c’est  ainsi  que  la  Faculté  se  trouve  encore 
légalement  aujourd’hui,  au  point  de  vue  de  la  stricte  légalité,  en  possession  d’une  chaire 
qui,  par  le  fait,  est  demeurée  vacante  depuis  trente-six  ans. 

Depuis  lors,  les  réclamations  n’ont  pas  manqué.  A  plusieurs  reprises,  Dezeimeris 
adressa  pétitions  sur  pétitions  au  ministre  de  l’instruction  publique  d’alors,  appuyées 
par  la  très  grande  majorité  des  professeurs;  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique 
en  1837,  reconnut  même  que  sa  demande  s’appuyait  sur  des  motifs  dignes  d’ être pris 
en  considération  ;  mais  le  ministre  se  retranchait  derrière  les  conséquences  financières. 
La  Presse  médicale  appuyait  ces  réclamations  ;  le  corps  médical  n’était  pas  moins  favo¬ 
rable.  Il  en  donna  un  témoignage  décisif  en  1845 ,  lorsque  le  Congrès  médical  de 
France,  réuni  à  l’Hôlel-de-Ville  de  Paris,  et  représentant  2,500  adhésions  individuelles, 
plus  environ  200  adhésions  collectives  dissociations  et  de  Sociétés  médicales,  déclara, 
par  l’organe  d’une  commission  spéciale,  qu’«7  n’existait  de  doute  dans  aucun  esprit 
sur  l’utilité  d’une  chaire  d’histoire  et  de  littérature  médicales,  et  vota  à  l’unanimité 
la  création  de  cette  chaire  dans  la  Faculté  de  Péfris  (1). 

Telle  est  l’idée  qu’on  s’en  forme  dans  notre  pays;  et  il  serait  difficile,  pour  une  ques¬ 
tion  de  ce  genre,  de  réunir  des  autorités  aussi  imposantes  et  par  le  poids  et  par  le 
nombre.  Est-ce,  d’ailleurs,  un  sentiment  propre  à  la  France  ;  et  si  notre  enseignement 
médical  est  mutilé  sur  ce  point,  avons-nous  la  triste  consolation  de  penser  que  partout 

(1)  Le  chiffre  des  adhérents  au  Congrès  médical  était  non  pas  de  2,500,  mais  dépassait  celui  de  5,000. 
Le  Congrès  ne  se  borna  pas  à  voter  le  rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  et  de  philosophie  dans  la 
Faculté  de  Paris ,  mais  demanda,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  création  de  cette  chaire  pour  toutes 
les  Facultés.  (Voyez  page  37  des  Actes  du  Congrès  médical.)  —  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 


Figuier.  Donne  des  fruits  abondants,  pas 
toujours  assez  mûrs  sous  la  latitude  de  Paris. 

Frère.  Et  ami. 

Gaillard.  Et  un  bon. 

Galet.  Très  poli. 

Gillet.  Brodé. 

Grange.  Emplit  la  sienne. 

Gros.  D’ayenir. 

Hervieux.  A.  Pair  jeune. 

Labarraque.  Plus  d’un  voudrait  être  pro¬ 
priétaire  de  la  sienne. 

Laracine.  En  a  pris  une  bonne  dans  la 
clientèle. 

Latour.  Penche. 

Léger.  N’en  croyez  rien. 

Legrand.  Par  son  talent  qui  est  Maximin. 

Lemaire.  En  fera  un  excellent  dans  sa  com¬ 
mune. 


Lenoir.  Pas  si  diable  que  noir. 

Lepère.  De  charmants  enfants. 

Léveillè.  N’est  pas  endormi. 

L’héritier.  Des  bonnes  doctrines. 

Louis.  D’or. 

Mabille.  Ne  fréquente  pas  le  bal  de  ce 
nom. 

Maillot.  En  est  sorti  depuis  longtemps. 

Maisonneuve.  En  bâtit  trop. 

Ménestrel.  Chantez  !  Chantez  !  (La  Dame 
blanche.) 

Mercier.  Bon  fonds,  bien  achalandé. 

Meurdefroy.  Loge  rue  des  Jeûneurs.  N’a 
pas  de  chance. 

Moulin.  Un  bon  vent  a  dernièrement  soufflé 
dans  ses  ailes. 

Moutard.  Qui  en  fait  d’autres. 

Mouton.  Ne  se  laisse  pas  tondre  la  laine 
sur  le  dos, 
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ailleurs  il  en  est  de  môme  ?  En  aucune  façon  ;  et  l’Allemagne  a  sur  nous,  à  cet  égard, 
une  supériorité  qu’il  ne  faudrait  pas  lui  laisser  plus  longtemps.  Elle  nous  avait  même 
donné  l’exemple;  et,  dès  1790,  l’histoire  de  la  médecine  était  enseignée  par  des  profes¬ 
seurs  spéciaux  dans  les  Universités  de  Erfurt,  Erlangen,  Gœttingue,  Halle,  Ingolstadt, 
Iéna,  Kœnigsberg,  Leipzig  ;  en  1834,  des  cours  semblables  existaient  dans  quatorze 
Universités.  Ainsi,  la  médecine  allemande,  tributaire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
française  pour  les  principaux  progrès  contemporains,  s’enorgueillit  du  moins  de  savoir 
mieux  que  nous  ce  qui  s’est  fait  avant  nous,  ce  qui  se  fait  autour  de  nous,  et  proclame 
à  grand  bruit  sur  ce  point  notre  ignorance. 

Or,  il  est  douloureux  de  le  confesser,  en  ce  qui  regarde  notre  enseignement  supérieur, 
le  reproche  n’est  que  trop  mérité.  Alors  qu’aux  examens  probatoires,  l’un  des  juges  se 
laisse  entraîner  jusqu’à  interroger  les  candidats  sur  Hippdfcrate  et  la  médecine  grecque, 
sur  A.  Paré  et  la  chirurgie  française,  bien  plus  sur  des  hommes  de  notre  époque  et  de 
notre  temps,  il  recule  bien  vite  devant  l’ignorance,  l’effroyable  ignorance  de  la  plupart 
des  élèves  ;  et  il  se  prend  à  désirer  surtout  que  quelque  médecin  étranger  n’ait  pas  été 
le  témoin  de  cette  honte.  L’élève,  d’ailleurs,  aurait  d’excellentes  raisons  pour  répondre 
qu’il  ne  peut  savoir  ce  qu’on  ne  lui  a  pas  appris. 

Mais,  dira-t-on,  n’est-ce  pas  le  devoir  de  chaque  Faculté  de  présenter  à  ses  auditeurs 
le  tableau  des  progrès  de  la  science,  et  de  lui  donner  ainsi  une  idée  de  l’histoire  de 
chacune  des  branches  de  la  médecine?  La  réponse  est  très  simple;  cela  est  matériel¬ 
lement  impossible.  Les  professeurs  de  pathologie  soit  médicale,  soit  chirurgicale,  n’ont 
déjà  qu’un  temps  bien  limité  pour  initier  leurs  élèves  à  l’étude  de  toutes  les  maladies 
et  des  traitements  variés  qu’elles  réclament;  lorsqu’ils  ont  à  parler  d’une  découverte, 
d’une  méthode ,  d’une  opération  qu’il  est  utile  de  rattacher  aux  noms  de  leurs  inven¬ 
teurs,  ils  citent  le  nom  et  passent  outre.  Il  faut  qu’ils  supposent  dans  l’auditeur  des 
notions  d’histoire,  comme  ils  lui  supposent  des  notions  anatomiques,  lorsque,  dans  la 
description  d’une  maladie  ou  d’une  opération ,  la  nature  de  la  région  apporte  des 
lumières  indispensables.  Alors,  nous  sommes  certains  de  parler  aux  élèves  de  ce  qu’ils 
savent,  de  ce  qu’ils  ont  pu  apprendre  dans  d’autres  cours  ;  mais  pour  l’histoire,  ou 
l’auraient-ils  apprise? 

Après  tout,  cependant,  n’est-elle  pas  un  luxe  à  peu  près  inutile  que  cette  histoire,  et 
de  quel  profit  peut-elle  être  à  des  élèves  qui,  avant  tout  et  surtout,  veulent  être  et  seront 


Mulot.  Devrait  nous  donner  le  moyen  de 
les  détruire. 

Michéa.  Miche  a. 

Pain.  En  a  de  cuit  sur  la  planche. 

Paris.  Pas  tout  à  fait  aussi  beau  que  le  fils 
de  Priam. 

Passant.  Ne  pleure  pas  encore,  ce  confrère 
n’est  pas  mort. 

Patin.  Demande  un  peu  de  Guy. 

Pâtissier.  Fait  d’excellents  babas  aux  eaux 
minérales. 

Perdreau.  S’accouple  naturellement  avec 

Perdrix. 

Petit.  Poisson  deviendra  grand. 

Picard.  N’est  pas  Normand. 

Piedagnel.  N’en  a  pas  la  tête,  s’il  en  a  le 
pied. 

Portier,  Est  au  plus  mal  avec  son  concierge, 


Racle.  Non  du  violon. 

Richard.  Est  bien  heureux  de  l’être. 
Richelot.  A  la  loterie  de  la  vie  a  pris  un 
riche  lot. 

Roche.  De  la  bonne. 

Roussin.  Mérite  qui  peut  braver  ce  nom. 
Roux.  Coule  des  romances. 

Sanson.  A  perdu  ses  cheveux. 

Sarazin.  Combat  les  infidèles. 

Segond.  Bien  secondé  par  sa  voix  de  ténor. 

Stable.  Impavidum  ferient  ruinæ. 

Talon.  Marche  sur  un  bon  pied. 

Ta vernier.  Donne  du  bon. 

Terrier.  Bon  lapin. 

Trousseau.  De  Clés  qui  ouvrent  de  bonnes 
portes. 

Turenne.  Ne  pouvait  se  trouver  qu’à  côté  de 
Vaillant. 
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exclusivement  praticiens?  Nous  aurons  quelques  mots  à  dire  tout  à  l’heure  touchant 
l’influence  que  l’étude  de  l’histoire  peut  avoir  sur  la  pratique  même;  mais  en  admet- 
tant  l’objection  dans  toute  sa  force,  nous  ne  la  concevrions  encore  que  si  elle  s’adres¬ 
sait  à  l’enseignement  secondaire,  et  si  l’on  prétendait  rabaisser  les  Facultés  pu  rang  des 
Écoles  secondaires.  Car  si  vous  admettez  un  enseignement  supérieur,  pour  que  ce  ne 
soit  pas  un  vain  mot,  donnez  tout  ce  qui  constitue  l’enseignement  supérieur;  et  que 
l’enseignement  supérieur  de  la  Faculté  de  Paris  ne  le  cède  pas,  même  pour  un  point 
minime,  à  la  dernière  des  Universités  d’Allemagne. 

Mais,  dit-on  encore,  est-ce  là  une  branche  des  sciences  médicales  assez  étendue, 
assez  importante,  pour  mériter  une  chaire  dans  une  Faculté  comme  celle  de  Paris? 
Quant  à  son  étendue,  elle  est  telle  que  l’ouvrage  très  maigre  et  très  incomplet  de 
Sprengel  n’a  pas  moins  de  six  volumes  ;  que  des  journaux  spéciaux  ont  été  créés  en 
Allemagne;  que,  chaque  jour,  l’érudition  se  porte  avec  plus  d’ardeur  sur  les  reliques 
précieuses  de  l’antiquité  grecque  et  romaine;  que  la  période  arabe  a  été  à  peine 
entrevue;  que  l’histoire  des  trois  derniers  siècles  a  été  à  peine  ébauchée.  Quant  à  son 
importance,  sans  rappeler  à  cet  égard  les  opinions  bien  connues  de  F.  Hoffmann,  de 
Boerhaave,  de  Morgagni,  de  Haller,  nous  exposerons  ici  quelques  remarques  qui  répon¬ 
dront  en  même  temps  à  cette  autre  objection,  savoir  que  les  autres  sciences  se  passent 
fort  bien  d’un  enseignement  particulier  de  leur  histoire. 

Il  faut  bien  établir,  en  effet,  entre  la  médecine  et  les  autres  sciences,  une  différence 
qui  tient  à  la  nature  des  choses.  En  physique,  en  chimie,  et  même,  jusqu’à  un  certain 
point,  en  histoire  naturelle,  les  faits  se  représentent  journellement  sous  les  yeux  de 
l’observateur,  et  l’expérimentateur  peut  le  plus  souvent  les  reproduire  à  volonté  ;  à 
peine  donc  a-t-il  besoin  de  s’enquérir  de  ce  qu’ont  vu  les  autres,  lorsqu’il  est  maître  de 
voir  par  lui-même.  Mais,  en  médecine,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Quelques  hommes  illustres 
ont  bien  pu  marcher  seuls,  éclairer  seuls  de  vastes  côtés  de  la  science;  quelques  systé¬ 
matiques  seuls  ont  pu  afficher  la  prétention  de  la  refaire  tout  entière.  Le  hasard  pré¬ 
sente  çà  et  là  aux  observateurs  les  plus  obscurs,  des  faits  que  n’ont  pas  rencontrés  les 
plus  grands  maîtres.  Si  vous-n’en  tenez  pas  compte,  vous  faites  l’ouvrage  de  Péné¬ 
lope,  recommençant  le  lendemain  l’œuvre  de  la  veille;  et  comment  en  tenir  compte, 
si  l’histoire  ne  vous  apprend  où  ils  sont  déposés,  dans  quels  livres  il  faut  les  chercher? 
Laissez  là  les  faits  isolés  ;  prenez  les  ressources  de  l’art,  méthodes  et  procédés.  Com¬ 
bien  ont  été  perdus,  parce  qu’on  négligeait  de  les  lire  !  les  premiers  essais  de  l’auscul¬ 
tation  remontent  au  delà  d’Hippocrate;  oubliés  pendant  vingt-deux  siècles,  il  a  fallu 
un  heureux  hasard  pour  remettre  Laënnec  sur  la  même  voie.  Dupuytren  invente  la 
section  de  l’intestin  dans  l’anus  contre  nature  ;  il  avait  été  devancé  par  un  praticien 
obscur.  Dupuytren  se  réjouit  d’avoir  trouvé  la  taille  bi  latérale;  il  consacre  à  cette 
découverte  un  monument  typographique;  avant  que  le  livre  soit  achevé,  il  s’arrête 
découragé  ;  il  venait  d’apprendre  qu’il  n’était  que  le  quatrième  ou  cinquième  inventeur. 
N’est-il  pas  déplorable  que  des  hommes  de  cette  valeur  usent  leurs  efforts  à  refaire  des 
découvertes  déjà  faites,  au  lieu  de  se  lancer  vers  des  points  vraiment  inexplorés? 

Tout  cela  est  peu  encore;  abordons  les  doctrines.  Il  y  a  en  chirurgie,  par  exemple, 
une  foule  de  théories  secondaires  ayant  trait  à  des  questions  spéciales,  et  dont  l’origine 
se  perd  dans  l’obscurité  des  âges,  qui  se  transmettent  par  tradition,  sans  qu’on  ait 
jamais  su  sur  quoi  elles  s’appuient.  L’histoire  à  la  main,  vous  remontez  à  leur  nais¬ 
sance;  là  vous  devez  trouver  leurs  preuves;  elles  n’en  ont  point.  Nombre  d’hypothèses 
pures,  gratuitement  acceptées  et  transmises  par  la  tradition  routinière,  ont  ainsi  été 
balayées  de  nos  jours  de  la  science  chirurgicale,  et  il  reste  beaucoup  à  faire  encore. 

Mais  si  vous  arrivez  enfin  aux  doctrines  générales,  à  celles  qui  dominent  et  la  science 
et  la  pratique  et  la  médecine  et-la  chirurgie,  c’est  ici  que  la  nécessité  de  l’histoire  éclate 
dans  tout  son  jour.  La  médecine,  en  effet,  étudie  à  la  fois  l’homme  matériel  et  les  forces 
qui  l’animent;  à  certains  points  de  vue,  elle  se  rapproche  des  sciences  exactes;  pour 
d’autres,  elle  est  dans  les  mêmes  conditions  que  la  philosophie,  et  demeure  livrée  comme 
elle  aux  spéculations  de  l’esprit  humain.  Or,  à  l’époque  actuelle,  qui  oserait  dire  que 
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l’étude  de  la  philosophie  sera  complète  sans  son  histoire;  qui  oserait  aborder  la  solu¬ 
tion  de  ses  redoutables  problèmes  sans  s’enquérir  de  ce  que  Platon.  Aristote  ou  Des¬ 
cartes  en  ont  pensé  ?  Qui  oserait  pareillement  émettre  un  avis  sur  les  grandes  théories 
médicales,  en  se  bornant  aux  idées  du  jour,  en  dehors  de  ce  qu’oht  écrit  Hippocrate, 
Galien,  Boerhaave,  J.  Hunter  ;  c’est-à-dire  en  écartant  de  la  discussion  tous  les  grands 
noms,  tous  les  grands  hommes,  pour  s’en  rapporter  à  sa  petite  intelligence  ?  C’est  là,  à 
la  vérité,  une  partie  du  cours  de  pathologie  générale  tel  que  l’a  compris  un  de  nos  col¬ 
lègues;  et  jamais  peut-être  l’enseignement  scientifique  de  la  médecine  ne  s’était  élevé 
à  une  telle  hauteur.  Or,  ce  qui  manquait  même  alors  au  cours  de  M.  Andral,  c’étaient 
des  élèves  préparés  à  l’entendre,  des  élèves  qui,  lorsqu’on  leur  exposait  les  doctrines 
de  Galien  et  d’Hippocrate,  ne  fussent  pas  réduits  à  se  demander  ce  que  c’étaient  qu’Hip- 
pocrate  et  Galien. 

La  science,  la  vraie  science  en  médecine  ne  peut  pas  exister  hors  de  l’histoire  ; 
ajoutons  que  la  pratique  même  y  est  fortement  intéressée.  On  demande  ce  que  gagne¬ 
ront  les  praticiens  purs  à  écouler  les  leçons  de  l’histoire  ;  ils  y  gagneront  de  savoir 
quelles  doctrines  ont  déjà  régné  sur  l’art,  ce  qu’elles  ont  produit  de  bon  et  ce  qui  en 
est  resté;  ce  qu’elles  avaient  d’irrationnel,  qui  a  entraîné  leur  ruine.  Ils  ne  se  laisse¬ 
ront  plus  surprendre,  comme  nous  l’avons  vu  à  une  époque  encore  peu  éloignée,  à  des 
systèmes  prétendus  nouveaux,  qui  n’étaient  que  des  systèmes  anciens  déjà  condamnés 
par  l’expérience  ;  nous  ne  verrons  plus  toute  une  génération  de  médecins  égarés  par  des 
principes  thérapeutiques  qu’a  dû  répudier  la  génération  suivante..  Ceux  qui  cherchent, 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  à  séparer  la  pratique  de  la  science,  ne  se  souviennent 
pas  assez  que  la  pratique  est  toujours  à  la  merci  des  théories;  et  que  si,  par  impos¬ 
sible,  il  existait  une  pratique  médicale  qui  ne  relevât  point  d’une  théorie,  elle  serait 
rapidement  et  inévitablement  rabaissée  à  l’empirisme  le  plus  grossier,  à  une  série  de 
recettes  qui  la  mettrait  au  niveau  de  la  médecine  des  peuples  demeurés  étrangers  à 
notre  civilisation. 

Mais,  dit-on  encore,  cette  chaire  a  existé,  ét  les  cours  n’étaient  pas  suivis.  Peut-être 
cette  objection  se  réduirait-elle  à  une  question  personnelle;  mais  nous  aimons  mieux 
la  prendre  de  plus  haut.  Il  y  a  eu  un  temps  où  l’autorité  dominait  presque  seule  en 
médecine  comme  dans  les  autres  sciences  ;  où  l’érudition  avait  le  pas  sur  l’observa¬ 
tion,  où  l’on  étudiait  dans  les  livres  beaucoup  plus  que  près  des  malades.  L’esprit 
humain  a  ses  infirmités.  Une  réaction  violente,  suscitée  par  Descartes  d’un  côté,  par 
Bacon  de  l’autre,  a  entraîné  longtemps  les  sciences  dans  l’excès  opposé  ;  on  a  tout  donné 
à  l’observation  du  jour,  en  répudiant  l’observation  de  la  veille;  et  telle  était  encore  la 
tendance  des  esprits  au  commencement  de  ce  siècle.  Nous  nous  sommes  aperçus  à  la 
fin  que,  de  cette  façon,  l’on  n’arrivait  qu’à  une  science  incomplète,  l’observation  du 
jour  même  se  trouvant  rapidement  rejetée  dans  l’oubli  par  celle  du  lendemain  ;  on  a 
reconnu  que  pour  une  science  aussi  vaste,  aussi  difficile  que  la  médecine,  ce  n’est  pas 
trop  d’associer,  de  réunir  toutes  les  observations,  toutes  les  recherches,  de  tous  les 
temps  comme  de  tous  les  pays,  de  ne  laisser  perdre  désormais  aucune  des  acquisitions 
de  la  science.  De  là  ce  retour  aux  idées  historiques  qui  s’est  manifesté  en  France  avec 
tant  d’éclat  depuis  quelques  années;  cet  empressement  du  public  qui  a  permis  à  notre 
librairie  d’entreprendre  des  publications,  qui,  il  faut  le  confesser,  eussent  été  impos¬ 
sibles  au  commencement  du  siècle;  les  éditions  nouvelles  d’A.  Paré,  d’Hippocrate, 
d’Oribase,  de  Galien,  de  Paul  d’Égine,  dont  quelques-unes  resteront  comme  un  hon¬ 
neur  pour  notre  pays,  et  nous  ont  rendu  notre  supériorité  perdue  sur  l’érudition  et  la 
critique  de  l’Allemagne.  Déjà  même  le  gouvernement  attentif  s’est  associé  à  ce  déve¬ 
loppement  nouveau  de  l’esprit  historique  en  médecine;  des  missions  ont  été  confiées 
à  de  jeunes  savants  pour  aller  explorer  les  bibliothèques  étrangères,  fouiller  les  manus¬ 
crits  inexplorés;  c’est  ainsi  qu’ont  déjà  revu  le  jour  des  richesses  que  l’on  croyait  à 
'jamais  perdues,  et  qu’ont  été  réparées  bien  des  lacunes  de  la  littérature  médicale 
ancienne.  Que  ne  peut-on  attendre  dans  une  direction  semblable,  de  l’étude  de  la  lit¬ 
térature  arabe  que  notre  conquête  de  l’Algérie  semble  avoir  mis  de  plus  près  sous  nos 
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mains,  et  que  l’étude  plus  répandue  de  la  langue  originale  nous  permettra  enfin  de 
juger  autrement  que  par  l’intermédiaire  infidèle  des  traductions  ignobles  du  moyen-âge? 

Or,  nous  avons  regret  de  le  dire,  ces  nobles  efforts,  ccs  beaux  résultats,  tout  cela  est 
resté  en  dehors  de  l’enseignement  officiel  ;  les  interprètes  de  cette  science  renouvelée 
manquent  encore  à  notre  jeunesse  studieuse  et  avide  de  les  entendre.  Oui,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  la  jeunesse  médicale  n’attend  que  l’ouverture  de  ces  cours  pour  s’y  pré¬ 
cipiter  ;  des  essais  en  ce  genre  ont  été  faits  par  quelques-uns  de  nos  agrégés,  dans  les 
humbles  amphithéâtres  de  notre  École  pratique;  et  ces  amphithéâtres  se  sont  trouvés 
trop  étroits  pour  le  concours  inattendu  des  auditeurs. 

Mais  auriez-vous  des  hommes  capables  de  remplir  une  telle  chaire,  et  de  faire  goûter 
aux  élèves  les  prémices  de  cette  science  nouvelle?  A  cette  question  les  faits  ont  répondu. 
Quoi,  sans  perspective  d’avenir,  sans  récompense  à  espérer,  des  esprits  généreux  ont 
déjà  doté  leur  pays  d’œuvres  si  remarquables,  et  parmi  eux  vous  ne  trouveriez  pas  à 
choisir?  Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  Paris  que  se  trouveraient  des  candidats;  des 
travaux  sérieux  ont  été  publiés  en  province  par  Houdart,  par  Philippe  et  par  d’autres, 
qui  certes  ne  manqueront  pas  de  successeurs.  Lorsqu’en  1826,  Moreau  de  la  Sarthe  légua 
sa  bibliothèque  à  l’élève  qui,  au  jugement  de  l’Académie  de  médecine,  aurait  fait 
preuve  des  connaissances  les  plus  étendues  en  littérature  et  en  philosophie  médicales; 
c’est  alors  qu’on  aurait  pu  craindre  que  l’érudition  médicale  ne  fût  éteinte,  et  que  le 
prix  restât  sans  compétiteur.  Le  concours  fut  un  des  plus  brillants  parmi  ceux  dont 
notre  génération  a  gardé  le  souvenir;  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  de  nos  jours 
le  résultat  serait  bien  plus  brillant  encore. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  considération.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris 
possède  la  bibliothèque  médicale  la  plus  riche  probablement  qui  soit  au  monde; 
pourquoi  cette  bibliothèque,  pourquoi  la  sollicitude  du  gouvernement  et  de  la  Faculté 
à  l’enrichir  sans  cesse,  si  l’on  ne  donne  pas  à  nos  élèves  les  moyens  d’en  profiter  ? 
Ces  moyens,  on  les  avait  encore  réduits  naguère  ;  on  ne  demandait  plus  aux  élèves  la 
connaissance  des  langues  anciennes  .justifiées  par  le  baccalauréat  ès-lettres;  erreur 
d’un  moment,  qu’un  ministre  plus  éclairé  n’a  pas  hésité  à  corriger.  Nous  avons  donc 
ce  que  la  Faculté,  ce  que  le  corps  médical  ont  tant  désiré,  des  élèves  lettrés,  préparés 
à  l’étude  de  la  médecine  par  l’étude  des  littératures  anciennes,  à  l’intelligence  des  doc¬ 
trines  par  l’intelligence  des  deux  grands  idiomes  par  lesquelles  les  premières  doctrines 
nous  ont  été  transmises.  Us  ont  donc  la  connaissance  des  langues,  c’est  l’instrument; 
ils  ont  notre  belle  bibliothèque,  c’est  le  théâtre  et  la  matière.  Nous  dirions  volontiers 
qu’on  leur  a  mis  ainsi  entre  les  mains,  pour  la  littérature  médicale,  et  le  scalpel  et 
l’amphithéâtre  de  dissection  ;  puis  par  une  étrange  anomalie,  ils  n’ont  pas  de  professeur 
qui  les  guide,  qui  leur  apprenne  à  se  servir  des  instruments.  Supposez  une  Faculté 
avec  un  amphithéâtre  de  dissection  sans  professeur  d’anatomie  :  c’est  l’image  exacte 
de  notre  bibliothèque,  fréquentée  par  des  élèves  bachelier  ès-lettres,  sans  professeur 
d’histoire  et  de  littérature  médicales. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  demande  donc  la  création  d’une  chaire  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  dans  l’intérêt  des  élèves,  et  à  certains  égards  dans 
l’intérêt  des  maîtres,  et  comme  le  couronnement  indispensable  de  l’enseignement 
médical  supérieur. 


BULLETIN. 


Sur  la  séance  «le  l’Académie  «les  sciences. 

La  séance  de  lundi  a  été,  en  grande  partie,  consacrée  à  ’ des  élections.  Il  s’agis¬ 
sait  d’abord  de  nommer  une  commission  pour  les  prix  de  statistique  à  décerner 
au  compte  de  1859.  Les  membres  qui,  au  scrutin,  ont  réuni  le  plus  de  suffrages,  sont  : 
MM.  Bienaymé,  Dupin,  Mathieu,  Boussingault  et  Passy. 

Ensuite  est  venue  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  d’économie 
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rurale.  Le  comité  secret,  par  lequel  s’est  terminée  la  précédente  séance,  avait  eu  pour 
objet  de  discuter  les  titres  des  candidats  présentés  par  la  section,  et  qui  étaient  : 

En  première  ligne,  M.  le  marquis  Cosimo  Ridolfi,  de  Florence  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Félix  Villeroy,  de  Rittershof  (Bavière  rhénane). 

Sur  50  votants,  M.  Ridolfi  ayant  obtenu  49  suffrages,  a  été  élu  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Institut,  —  section  d’économie  rurale. 

Enfin,  M.  le  Président  a  annoncé  qu’une  place  d’associé  étranger  étant  vacante,  une 
convocation  serait  faite,  afin  de  préparer  une  liste  de  présentation. 

—  M.  Duméril  confirmera  les  assertions  les  plus  hardies  de  M.  Flourens,  touchant  la 
longévité,  nous  l’espérons,  du  moins,  pour  tous  deux,  et  nous  le  souhaitons  bien  sincè¬ 
rement  pour  la  science  et  pour  l’Académie.  Dès  à  présent,  il  prouve  que  le  nombre  des 
années  qui,  pour  la  plupart  des  hommes,  dans  les  conditions  actuelles,  constitue  la 
vieillesse,  n’est,  chez  certaines  organisations  bien  réglées  et  chez,  lui  en  particulier, 
que  l’àge  de  la  maturité.  C’est  vraiment  merveille  de  voir  son  ardeur  au  travail  et  la 
verdeur  de  son  esprit.  Le  vénérable  professeur  a  donné  lecture  d’une  communication 
sur  le  rang  que  la  classe  clés  insectes  doit  occuper  dans  la  classification  zoologique. 

«  Il  s’est  mis  à  l’œuvre  pour  compléter,  a-t-il  dit,  les  travaux  de  toute  sa  vie  sur  les 
insectes,  comme  il  l’a  déjà  fait  pour  les  poissons,  et  il  a  presque  terminé  ce  qu’il 
appelle  :  Y  entomologie  analytique. 

— ■  Dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  avons  mentionné,  à  la  correspondance,  l’envoi 
de  recherches  expérimentales  sur  la  production  artificielle  des  os  au  moyen  de  la  trans¬ 
plantation  du  périoste,  et  sur  la  régénération  des  os  après  les  résections  et  les  ablations 
complètes,  par  M.  le  docteur  Léopold  Ollier,  de  Lyon.  M.  Velpeau  a  présenté,  lundi, 
quelques  résultats,  extrêmement  intéressants,  des  travaux  de  ce  jeune  et  distingué  chi¬ 
rurgien.  11  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  portion  du  périoste  de  la  patte  d’un 
coq,  qui,  transplantée  dans  la  crête  de  ce  même  coq,  a  donné  naissance  à  un  os  assez 
considérable  ;  —  un  autre  os,  provenant  d’une  portion  de  périoste  enlevée  au  radius 
d’un  lapin,  et  introduite  sous  la  peau  de  l’aine  de  cet  animal,  etc.  M.  Ollier  a  fait 
mieux  encore  :  il  a  transporté  un  morceau  du  périoste  d’un  lapin  sur  un  autre  lapin, 
et  le  résultat  obtenu  a  été  le  même;  enfin,  l’expérience  a  également  réussi  avec  une 
portion  de  périoste  provenant  d’un  chien  et  introduite  dans  les  chairs  d’un  lapin. 

Ces  expériences,  a  dit  M.  Velpeau,  complètent  celles  de  M.  Flourens;  elles  les  éten¬ 
dent  et  font  voir  que  les  greffes  animales  sont  possibles;  elles  ne  sont  pas  seulement 
curieuses  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  mais  elles  peuvent  amener  à 
des  résultats  thérapeutiques  dont  la  haute  importance  n’échappera  à  personne. 

M.  Velpeau,  tandis  qu’il  avait  la  parole,  a  offert  à  l’Académie  un  mémoire  de  M.  Pé- 
trequin,  de  Lyon,  sur  un  nouveau  moyen  de  remédier  aux  accidents  qui  suivent  les 
chutes  sur  le  périnée,  et,  entre  autres,  aux  déchirures  de  l’urèthre.  Ce  mémoire  étant 
imprimé  ne  peut  être  l’objet  d’un  rapport;  il  sera  simplement  mentionné  aux  Comptes- 
rendus. 

—  M.  Chevreul  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  quelques  phénomènes  de 
vision.  Un  comité  secret  avait  été  annoncé;  M.  le  président,  de  Sénarmont,  interrom¬ 
pant  M.  Chevreul,  lui  a  demandé  de  renvoyer  la  suite  de  sa  communication  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  «  à  moins,  a-t-il  ajouté,  qu’il  ne  préférât  continuer  jusqu’à  un  point  où 
son  sujet  se  couperait  naturellement,  et  s’arrêter  là.  » 

«  Je  préfère,  a  répondu  M.  Chevreul,  m’arrêter  tout  de  suite,  parce  que  jamais  un 
auteur  ne  trouve  que  son  travail  puisse  se  couper  naturellement.  » 

Et  le  comité  secret  s’est  formé  au  milieu  des  rires  approbateurs  de  l’assemblée. 

—  Nous  avons,  samedi  dernier,  à  l’occasion  d’une  lettre  de  M.  Pouchet  présenté 
quelques  réflexions  sur  le  rôle  de  la  Presse  dans  la  question  des  générations  spontanées. 
Ces  réflexions  sont  reproduites  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (mardi,  29  mars)  par 
M.  de  Castelnau,  qui  les  apprécie  avec  une  bienveillance  excessive  ;’ mais  ici  nous 
l’avouons,  l’excès  est  loin  de  nous  paraître  un  défaut,  et  nous  remercions  bien  cor¬ 
dialement  notre  confrère  du  plaisir  et  de  l’honnenr  qu’il  nous  a  faits. 
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Dans  ce  même  numéro  du  Moniteur  des  hôpitaux,  nous  trouvons  une  réponse  de 
M.  Pouchet  à  M.  Doyère,  dont  on  nous  permettra  d’indiquer  au  moins  l’objet,  parce 
qu’il  se  rattache  étroitement  aux  expériences  relatives  à  l’hétérogénie.  Il  s’agit  de  la 
destruction  préjudicielle  d’une  erreur  qui,  ainsi  que  le  dit  avec  raison  M.  de  Castel¬ 
nau,  était  un  embarras  dans  la  question  des  générations  spontanées.  La  plupart  des 
physiologistes,  et  parmi  eux  M.  Doyère,  admettent  que  certains  animalcules  (les  roti- 
fères  et  les  tartigrades)  peuvent,  s’ils  ont  été  préalablement  desséchés,  supporter  de 
très  hautes  températures  et  revivre  lorsqu’ils  sont  humectés  de  nouveau. 

M.  Pouchet  nie  absolument  ces  faits;  il  affirme  que  les  expérimentateurs  ont 
été  trompés  par  les  apparences,  et  qu’ils  ont  pris  des  phénomènes  purement  endosmo¬ 
tiques  pour  une  résurrection;  il  met  M.  Doyère  en  demeure  de  le  convaincre  expérimen¬ 
talement,  et  offre  d’aller  où  et  quand  M.  Doyère  le  voudra,  contrôler,  de  visu,  ce  pn> 
tendu  miracle  biologique.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  lu  la  lettre  à  laquelle  répond 
M.  Pouchet,  mais  nous  lirons  certainement  la  réplique  de  M.  Doyère.  Ce  que  nous  savons 
de  cet  honorable  savant  et  de  l’indépendance  de  son  esprit,  nous  assure  qu’il  n’aura 
nulle  peine  à  se  soumettre  aux  décisions  de  l’expérience,  ces  décisions  fussent-elles 
contraires  à  ses  opinions  antérieures. 

Quant  à  la  communication  de  M.  Pouchet,  mentionnée  dans  l’avant-dernière  séance, 
elle  était,  çomipe  nous  l’avons  dit,  relative  aux  grains  de  fécule  que  les  micrographes 
confondent  avec  des  œufs  d’infusoires.  M.  Pouchet,  analysant  l’air  au  moyen  de  la 
poussière  qui  n’est  que  le  dépôt  de  tout  ce  que  l’atmosphère  charrie,  découvre  partout 
et  dans  tout  de  la  fécule  de  blé;  dans  la  poussière  de  tous  les  coins  de  nos  maisons, 
comme  dans  les  réduits  les  plus  isolés  de  nos  anciens  monuments  :  temples,  églises, 
batteries,  etc.,  dans  les  momies,  etc. 

Parfois,  dit-il,  cette  fécule  est  spontanément  colorée  en  un  beau  bleu  ;  ce  qui  a  lieu^ 
surtout  dans  la  poussière  séculaire  des  églises,  aux  bords  de  la  mer. 

Est-ce  dû,  se  demande-t-il,  à  l’iode  que  M.  Chatin  signale  dans  l’atmosphère? 

Cette  fécule  et  les  plus  Ans  grains  de  silice,  qüe  l’on  trouve  aussi  dans  la  poussière, 
sont  ce  que  les  micrographes  —  et  M.  de  Quatrefages  —  ont  considéré  comme  des 
œufs  d’infusoires. 

Examen  physique,  examen  chimique,  expériences,  tout  le  démontre. 

A  mesure  que  l’on  examine  des  monuments  plus  éloignés  des  villes,  la  fécule  dis¬ 
paraît. 

«  Cette  présence  de  la  fécule  dans  l’air  n’avait,  je  crois,  ajoute  M.  Pouchet,  n’a  été 
signalée  par  personne.  C’est  cependant  un  fait  positif.  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


BIBLIOTHÈQUE. 


STATISTIQUE  DES  ÉTABLISSEMENTS  D’ALIÉNÉS  DE  FRANCE,  DE  184*2  A  1853 
INCLUSIVEMENT  5 

Par  M.  Legoyt ,  chef  de  Bureau  de  la  Statistique  générale  de  France.  —  Strasbourg,  1857. 

Rapport  fait  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  5  Mars  1859, 

Par  M.  A.  Brierre  de  Boismont. 

Le  caractère  distinctif  de  la  science  de  notre  époque  sera  l’analyse  exacte  des  faits,  leur 
comparaison  respective,  leur  classement  raisonné.  Mais  de  la  connaissance,  aussi  rigoureuse 
que  possible,  des  faits  particuliers,  prétendre  s’élever  à  celle  des  principes  généraux,  surtout 
dans  la  morale,  c’est  émettre  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie.  Peut-être  pourrait-on  repro¬ 
cher  è  la  statistique  d’être  un  obstacle  à  l'esprit  de  généralisation.  Toutefois,  nous  croyons  que 
des  faits  bien  observés  sont  préférables  à  des  théories  incomplètes. 

La  statistique  est  entrée  dans  une  foule  d’applications,  et  les  éveils  qu’elle  adonnés  à  la  con¬ 
science  publique  auront  pour  conséquence  de  diminuer  considérablement  la  mortalité.  En 
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signalant  les  multitudes  de  victimes  qui  succombent  pour  occuper  un  point  stratégique  mal¬ 
sain,  pour  exercer  une  profession  insalubre, pour  demeurer  dans  un  lieu  qui  n’a  pas  la  capacité 
atmosphérique  nécessaire,  il  faudra  bien  qu’un  jour  on  fasse  pour  l’espèce  humaine  ce  qu’on 
fait  avec  tant  de  sollicitude  pour  les  animaux,  et  l’on  s’étonnera  alors  qu’il  y  ait  eu  un  temps 
où  l’on  tenait  plus  compte  d’un  cheval  que  d’un  homme,  parce  que  le  dernier  ne  coûtait  rien. 

L’utilité  de  la  statistique  dans  la  médecine  ne  saurait  être  contestée;  c’est  elle  qui,  par  ses 
relevés  des  êtres  souffrants,  a  fait  bâtir  tant  d’établissements  hospitaliers. 

11  y  a  peu  de  jours,  je  racontais  dans  I’Union  Médicale  l’ouverture  du  magnifique  asile  de 
Toulouse  qui  abrite  déjà  trois  cents  insensés.  Depuis  la  loi  du  30  juin  1838,  ces  constructions 
se  sont  multipliées,  et  des  milliers  de  cerveaux  dérangés  y  ont  trouvé  la  raison  ou  le  repos. 

Le  travail  dont  je  vais  vous  indiquer  les  principaux  passages,  est  destiné  à  faire  connaître 
l’état  de  l’aliénation  mentale  en  France,  au  point  de  vue  de  la  méthode  numérique.  Son  auteur, 
M.  Legoyt,  chef  de  bureau  de  la  statistique  universelle  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  a  déjà  publié  d’importants  mémoires  sur  diverses  parties  de  cette  science. 

C’est  en  1835  qu’on  a  constaté  pour  la  première  fois  le  nombre  des  aliénés  en  traitement. 
Depuis  celte  époque,  ce  chiffre  s’est  accru  d’année  en  année  sans  aucune  exception.  Il  était  : 

Au  1er  janvier  1835,  de .  10,539. 

»  1851,  de .  21,253. 

»  185 4,  de .  24,524. 

D’après  ce  tableau,  on  voit  que  la  population  des  asiles  du  1er  janvier  1835  au  1er  janvier 
1851  était  plus  que  doublée.  Elle  s’est  donc  accrue,  en  19  ans,  de  13,985.  C’est  une  augmen¬ 
tation  d’environ  133  p.  100. 

De  1842  à  1854,  la  proportion  des  sexes  s’est  ainsi  répartie  :  9,314  hommes  et  10,177 
femmes. 

En  recherchant  le  rapport  du  nombre  des  aliénés  en  traitement  à  la  population  totale  de  la 
France,  aux  époques  de  dénombrement,  on  a  les  résultats  suivants  : 

1836  ....  33,540,910  hab.  11,091  aliénés,  1  sur  3,024  hab. 

1851  ...  .  35,783,170  hab.  21,353  aliénés,  1  sur  1,676  hab. 

On  voit  que,  par  rapport  à  la  population,  le  chiffre  des  aliénés  en  traitement  a  considérable¬ 
ment  augmenté,  car  tandis  que  l’accroissement  de  la  population,  de  1836  à  1851,  a  été  de 
6,68  pour  100,  celui  des  aliénés  s’est  élevé  à  92,52  pour  100,  soit  à  peu  près  14  fois  plus. 

Mais  le  chiffre  des  aliénés  en  traitement  dans  les  asiles  n’est  pas  la  .représentation  exacte  de 
leur  nombre  réel  ;  il  existe,  en  effet,  une  proportion  très  grande  de  ces  infortunés  qui  restent 

chez  eux.  En  1851,  dans  le  cours  du  dénombrement,  on  a  constaté,  à  domicile,  la  présence 

de  24,433  individus  privés  de  raison,  ce  qui  forme,  pour  celte  période,  un  total  de  44,970 
aliénés,  soit  1,25  aliénés  sur  1,000  habitants,  ou  1  sur  796.  Une  remarque  qui  ne  doit  pas  être 
passée  sous  silence,  c’est  que  les  départements  qui  comptent  le  plus  d'aliénés  à  domicile,  sont 
au  nombre  de  ceux  où  il  n’existe-  aucun  asile. 

Sans  préjuger  la  question  de  l’influence  de  l’accroissement  du  nombre  des  asiles,  de  leur 
agrandissement,  des  améliorations  dont  ils  sont  l’objet  ou  de  l’action  de  la  civilisation  sur  le 
développement  de  la  folie,  M.  Legoyt  a  fait  des  relevés  desquels  il  résulterait  que,  depuis  1835, 
l’accroissement  des  admissions  irait  graduellement  en  diminuant,  de  telle  sorte  qu’on  peut  pré¬ 
voir  le  moment  où  toutes  choses  restant  égales,  leur  chiffre  annuel  deviendra  complètement 
stationnaire.  On  peut,  d’ailleurs,  faire  remarquer  que  si  la  civilisation  prête  le  flanc,  sous 
divers  rapports,  à  des  critiques  fondées,  en  élevant  progressivement  le  niveau  de  l’aisance 
générale,  elle  neutralise  par  degrés  les  conséquences  funestes  de  la  misère  pour  la  santé  publique. 
Le  nombre  croissant  des  admissions  peut,  en  outre,  s’expliquer  par  des  considérations  tout  à 
fait  étrangères  aux  influences  physiologiques.  C’est  d’abord  la  création  d’asiles  nouveaux  ;  ce 
sont  ensuite  l’amélioration  du  régime  intérieur  de  ces  établissements,  l’extensiOn  du  traitement 
moral,  la  réputation  des  médecins,  l’affaiblissement  des  préjugés  contre  la  folie,  le  chiffre  mo¬ 
dique  des  pensions,  la  rapidité  des  communications  et  la  gratuité  des  soins  pour  les  aliénés 
ndigenls  !  Il  importe  aussi  de  constater  que,  dans  ces  dernières  années,  de  nombreux  abus  se 
sont  introduits  dans  les  admissions,  par  suite  de  la  tendance  de  l’autorité  municipale  et  même 
des  familles  à  imposer  aux  départements,  sous  prétexte  d’aliénation  mentale,  la  charge  d’un 
grand  nombre  d’indigents. 

Nous  ne  discuterons  point  l’opinion  de  M.  Legoyt,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
que  partout  où  le  cerveau  humain  est  sans  cesse  mis  en  jeu,  on  est  sûr  de  voir  s’accroître  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


11 


nombre  des  aliénés.  C’est  ainsi  qu’en  France,  en  Angleterre,  aux  États-Unis,  où  les  causes 
physiologiques  sont  excessivement  multipliées,  la  nombre  des  insensés  est  considérable,  tandis 
qu’en  Italie,  en  Espagne,  la  proportion  est  beaucoup  moins  forte  ;  elle  est  faible  en  Turquie  et 
en  Asie.  Oi’anl  à  la  prédominance  des  causes  morales  sur  les  causes  physiques,  elle  est  incon¬ 
testable  pour  nous;  mais  il  faut  savoir,  dans  une  foule  de  cas,  dérober  aux  familles  leurs  secrets 
qu’elles  cachent  avec  un  soin  infini.  Ce  n’est  pas  dans  des  rapports  passagers  qu’on  obtiendra, 
par  exemple,  des  aveux  tels  que  ceux-ci  :  j’ai  manqué  à  mes  devoirs  d’épouse  ;  mon  beau-frère 
m’a  séduite;  mon  mari  m’a  indignement  trompée;  nous  avons  fait  des  gains  illicites;  nous 
avons  été  parjures  à  notre  parole;  j’ai  déshonoré  la  sœur  d’un  ami  intime,  et  il  vient  de  périr 
sous  mes  yeux  ;  voici  vingt-cinq  ans  que  je  suis  la  victime  de  scènes  d’intérieur  semblables  à 
celle  que  vous  venez  d’avoir  sous  les  yeux  ;  il  a  fallu  que  ma  tète  fût  bonne,  pour  que  je  ne  sois 
pas  devenue  folle  plus  tôt. 

De  l’aveu  même  de  l’auteur,  il  y  a  à  domicile  des  milliers  de  fous  qui  ne  sont  pas  traités, 
et  j’ajouterai  d’autres  sont  soigneusement  cachés.  Les  alliances  entre  consanguins,  entre  indi¬ 
vidus  aliénés  tendent  sans  cesse  à  propager  la  maladie.  M.  Legoyt  ajoute  qu’on  a  constaté  que 
pendant  les  grandes  crises  sociales,  en  1848,  par  exemple,  il  y  a  eu  diminution  dans  les  admis¬ 
sions.  Nous  ferons  observer  que  beaucoup  de  ces  malheureux  tombent  victimes  de  leur  exalta- 
tation;  d’antres  fuient  à  l’étranger;  les  prisons  en  reçoivent  un  grand  nombre.  Il  est  d’obser¬ 
vation  que,  pendant  plusieurs  années,  on  voit  entrer  dans  les  établissements  une  proportion 
notable  de  ces  victimes  des  crises  politiques.  U  faut  aussi  compter  ceux  qui,  conçus  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  grandes  perturbations,  deviendront  plus  tard  des  aliénés.  Enfin,  sans  oublier 
une  remarque  déjà  faite,  que  plus  on  étend  le  cercle  de  ses  connaissances,  plus  on  découvre 
d’insensés,  il  existe  une  folie  spéciale,  décrite  pour  la  première  fois  il  y  a  trente-deux  ans,  dont 
la  caractéristique  est  la  reproduction  des  idées  maladives  du  temps.  Cette  folie,  appelée  para¬ 
lytique,  fait  chaque  année  des  milliers  de  victimes,  et  de  l’aveu  des  aliénistes  les  plus  estimés, 
elle  va  toujours  en  augmentant. 

Dans  le  relevé  des  professions,  l’auteur  a  constaté  que,  toute  proportion  gardée,  les  artistes 
comptent  (1853)  8  fois  environ  plus  de  malades  que  les  propriétaires  ou  rentiers;  les  juristes 
7  fois  plus;  les  ecclésiastiques  et  les  médecins  5  fois  plus;  les  professeurs  et  les  hommes  de 
lettres  4  fois  plus.  Pour  ces  cinq  catégories  réunies,  on  a  205  habitants  pour  1  aliéné  traité; 
tandis  que  pour  la  population  entière,  on  trouve  1,294  habitants  pour  1  malade.  Ce  résultat 
confirme  l’opinion  généralement  admise  que  les  professions  qui  exigent  un  travail  continuel  de 
la  pensée  comptent  un  pfus  grand  nombre  d’aliénés  que  les  autres,  et  fournit  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  notre  thèse  sur  l’influence  de  la  civilisation. 

Le  degré  d’instruction  des  aliénés  a  été  l’objet  de  recherches ,  mais  comme  on  ne  possède 
aucun  document  sur  le  degré  d’instruction  de  la  population  en  totalité,  elles  n’ont  qu’une  valeur 
relative.  Toutefois,  en  les  considérant  sous  un  point  de  vue  général,  il  est  évident  que  la  popu¬ 
lation  dont  l’instruction  est  supérieure  à  celle  que  donne  l’enseignement  primaire,  apporte  un 
contingent  considérable  au  nombre  des  aliénés  traités,  puisqu’il  en  forme  près  du  douzième. 
Cette  proportion  est  à  peu  de  chose  près  celle  des  professions  libérales. 

Le  chapitre  des  causes  présumées  de  l’aliénation  mentale  en  1853  donne  lieu,  sauf  réserves, 
aux  remarques  ci-après  :  chez  2,883  aliénés,  on  a  constaté  la  prédisposition  héréditaire  chez 
1,410  hommes  et  chez  1,472  femmes.  Sur  1,000  cas  de  folie,  572  ont  été  attribués  à  des  causes 
physiques  et  428  à  des  causes  morales.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  nécessité  de  vivre  dans 
l’intimité  des  aliénés  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité,  du  peu  de  renseignements 
exacts  que  l’on  a  dans  les  établissements  publics,  des  changements  rapides  des  malades,  de  leurs 
déplacements,  réduit  de  beaucoup  la  valeur  à  donner  aux  chiffres  des  causes  morales  et  phy¬ 
siques.  Il  y  a  d’ailleurs  d'autres  objections  à  faire  sur  la  nature  des  causes  physiques,  car  bien 
évidemment  l’ivrognerie,  le  dénuement  et  la  misère  ont  une  double  interprétation.  L’homme 
qui  boit,  par  exemple,  pour  s’étourdir  sur  ses  chagrins  et  devient  fou,  a  d’abord  agi  sous 
l’influence  d’une  cause  morale.  La  suppression  accidentelle  des  menstrues  (150),  les  suites  de 
-couches  (150)  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dues  à  des  impressions  morales.  Enfin, 
dans  les  exemples  attribués  à  l’hérédité ,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  se  seraient  pas  produits, 
sans  l’influence  de  la  cause  morale  déterminante. 

Lorsqu’on  cherche  à  se  rendre  compte  du  lieu  de  provenance  des  aliénés,  au  point  de  vue 
des  villes  et  des  campagnes,  on  constate  que  sur  les  32,876  aliénés  de  1853,  12,972  étaient 
d’origine  urbaine,  14,536  d’origine  rurale,  et  que  chez  5,368,  le  domicile  était  inconnu;  or, 
comme  la  population  urbaine  est  à  la  rurale  comme  1  :  3,  il  en  résulte  que  les  aliénés  urbains 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  aliénés  ruraux.  Ce  résultat  a  été  attribué  au  développe¬ 
ment  du  luxe,  aux  convoitises  ardentes,  aux  agitations,  aux  excès,  aux  désordres  de  toute 
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nature,  aux  crises  industrielles,  aux  misères  qu’elles  entraînent.  Suivant  M.  Legoyt,  elle  dépen¬ 
drait  surtout  de  la  différence  des  mesures  administratives;  ainsi,  tandis  que,  dans  les  villes,  les 
aliénés  sont  en  grande  partie  séquestrés  comme  dangereux,  ceux  qui  sont  inoffensifs,  dans  les 
campagnes,  sont  laissés  aux  soins  de  leurs  familles,  d’où  il  s’ensuit  qu’ils  doivent  avoir  une 
supériorité  numérique  marquée  sur  ceux  qui  vivent  au  sein  de  la  famille  ;  ce  qui  reviendrait  à 
l’appui  de  cette  opinion,  c’est  que  dans  le  recensement  de  1851  des  aliénés  à  domicile,  on  en 
a  compté  1,856  dans  les  363  villes,  chefs-lieux  d’arrondissement,  et  22,577  dans  lescommunes. 
Nous  ferons  observer  d’abord  que  ce  tableau  n’indique  pas  les  éléments  du  chiffre,  et  qu’il  est 
très  probable  que  les  idiots  y  entrent  en  proportion  considérable;  en  second  lieu,  que  des 
relevés  faits  avec  soin  par  des  directeurs  d’asiles,  établissent  la  prédominance  du  nombre  des 
fous  dans  les  villes,  par  rapport  à  l’élément  de  population.  Il  y  a  d’ailleurs  un  autre  fait  qui  se 
rattache  intimement  à  celte  question,  c’est  la  supériorité  du  nombre  des  suicides  dans  les  villes, 
tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  faible  dans  les  campagnes,  et  l’on  sait  les  rapports  intimes  qui 
existent  entre  le  suicide  et  la  folie. 

Les  éléments  de  l’aliénation  mentale  qui  composent  le  chiffre  des  admissions  sont  combinés 
de  telle  manière,  que  la  mortalité  doit  être  très  forte  dans  cette  maladie.  Ainsi,  pendant  la 
période  duodécennale  comprise  entre  1842  et  1853,  il  est  mort  32,099  individus  dans  les  asiles 
d’aliénés,  soit  en  moyenne  2,675  décès  annuels.  Sur  cette  proportion,  on  a  compté  17,390 
hommes  et  14,709  femmes. 

Tous  ceux  qui  dirigent  des  asiles  publics  ou  privés  connaissent  la  proportion  considérable 
des  décédés  pendant  le  premier  mois  de  l’admission.  Suivant  l’auteur  du  conscencieux  et  remar¬ 
quable  rapport  que  nous  analysons,  elle  s’est  élevée  à  108  sur  1,000,  soit  à  plus  d’un  dixième 
du  chiffre  total,  et  il  se  demande  si,  indépendamment  de  l’état  de  débilitation  signalée  par 
quelques  aliénistes,  comme  cause  de  cette  mortalité,  le  changement  subit  de  régime  et  l’émo¬ 
tion  violente  occasionnée  par  cette  brusque  séquestration  ne  devraient  pas  aussi  entrer  en  ligne 
de  compte  ?  Nous  avouons  que  l’influence  de  cette  dernière  cause  nous  a  étonné,  car,  depuis 
trente  ans  que  nous  sommes  constamment  en  contact  avec  les  aliénés  et  que  nous  les  obser¬ 
vons  avec  un  soin  particulier  au  point  de  vue  psychologique,  nous  n’avons  jamais  vu  cette 
émotion  occasionner  un  accident  grave.  L’immense  majorité  de  ces  malades  n’ont  pas  la  con¬ 
science  de  leur  étal;  ils  sont  généralement  égoïstes,  beaucoup  sans  doute  regrettent  leur 
liberté,  réclament  pour  J’obtenir,  font  des  tentatives  d’évasion,  mais  presque  aucun  n’est 
atteint  de  nostalgie,  et  lorsque  ce  cas  se  présente,  le  renvoi  a  toujours  lieu  immédiatement. 
Nous  parlons  ici  des  aliénés  des  classes  aisées,  chez  lesquels  les  sentiments  sont  bien  plus 
impressionnables  et  qui  rompent  avec  une  foule  d’habitudes  que  donne  la  fortune  ;  les  aliénés 
des  classes  pauvres,  au  contraire,  ne  peuvent  que  gagner  à  entrer  dans  les  établissements 
publics  où  ils  trouvent  bonne  nourriture,  bon  lit,  et  soins  affectueux.  La  mortalité  du  premier 
mois  tient  donc  à  d’autres  causes.  Or,  voici  celles  que  nous  avons  notées,  et  que  nos  confrères 
ont  notées  comme  nous  :  un  grand  nombre  de  malades,  gardés  depuis  longtemps  dans  leurs 
familles,  ne  sont  placés  que  quand  ils  deviennent  bruyants  ou  se  refusent  à  tous  les  soins,  c’est 
ce  qui  arrive  fréquemment  pour  les  paralysés  généraux  ;  or,  cet  état  correspond  toujours  à  une 
période  d’aggravation  ou  de  terminaison  funeste  ;  c’est  ainsi  que  le  mois  dernier,  nous  en 
reçûmes  deux,  qui  moururent  à  quelques  jours  de  distance.  Les  maladies  aiguës  à  forme  grave, 
telles  que  le  délire  aigu  avec  refus  des  boissons,  les  manies  aiguës,  les  monomanies  tristes 
aiguës. avec  refus  obstiné  des  aliments  par  crainte  d’empoisonnement,  d’ennemis,  se  terminent 
aussi  d’une  manière  malheureuse  en  quelques  jours,  quand  les  secours  de  l’art  sont  insuffisants. 
Beaucoup  d’aliénés,  traités  chez  eux,  par  un  motif  ou  par  un  autre,  sont  envoyés  dans  les  asiles 
pour  y  mourir.  Enfin ,  il  n’est  pas  rare  qu’on  nous  adresse  des  malades  atteints  d’affections 
graves  avec  délire,  telles  que  fièvres  typhoïdes,  ataxiques,  encéphalites,  pneumonies,  etc.,  qui 
expirent  quelques  heures  après  leur  admission,  ou  au  bout  de  quelques  jours.  Cette  énuméra¬ 
tion  rapide,  qui  ne  comprend  pas  encore  tous  les  cas,  donne  une  explication  scientifique  suffi¬ 
sante  du  chiffre  plus  élevé  de  la  mortalité  dans  le  premier  mois. 

Avant  de  terminer  cette  analyse,  nous  ferons  remarquer  que  lorsque  la  plupart  des  départe¬ 
ments  élèvent  à  grands  frais  des  asiles,  en  rapport  avec  l’esprit  philanthropique  de  la  loi  du 
30  juin  1838,  Paris  et  Lyon,  les  deux  premières  villes  de  France,  n’ont  pas  encore  répondu  à 
son  appel.  Je  lisais  il  y  a  peu  de  jours  une  relation  d’un  médecin  italien ,  le  docteur  Biffi ,  de 
Milan,  dans  les  divers  asiles  de  l’Europe,  il  indiquait  les  vices  de  construction  et  le  défaut  d’ap¬ 
propriation  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  quartiers  d’hospices, 
et  il  s’étonnait  que  Paris  ne  fût  pas  à  la  hauteur  des  autres  capitales.  Dans  un  voyage  que  je 
viens  de  faire  dans  le  Midi,  j’ai  retrouvé  les  aliénés  de  Lyon  renfermés  dans  les  murs  étroits  de 
la  vieille  maison  de  l’Antiquaille,  comme  je  les  y  avais  vus  en  1822.  Sans  doute,  l’administration 
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et  les  médecins  ont  tiré  le  meilleur  parti  possible  de  cette  agglomération  de  vieux  bâtiments, 
mais  aucune  des  améliorations  importantes  que  réclame  l’état  actuel  de  la  science  n’a  pu  être 
introduite.  Celte  situation  arriérée  m’a  d’autant  plus  frappé,  que  je  sortais  de  l’asile  monu¬ 
mental  de  Toulouse,  dirigé  par  M.  le  docteur  Marchant,  dans  lequel  se  trouveront  réunies,  lors¬ 
qu’il  sera  achevé,  toutes  les  conditions  d’un  établissement  modèle.  Je  suis  persuadé  que  si 
l’édilité  lyonnaise  connaissait  cet  asile,  elle  ajouterait  un  édifice  de  plus  à  ceux  dont  elle  a 
embelli  la  seconde  capitale  de  la  France. 

Il  y  a,  pour  Paris,  un  autre  fait  d’une  grande  gravité  et  qui  a  dû  plus  d’une  fois  affliger  ses 
dignes  magistrats,  je  veux  parler  de  l’insuffisance  des  quartiers  destinés  à  recevoir  les  aliénés. 
Cette  insuffisance  est  telle  que  le  département  de  la  Seine  est  dans  la  dure  nécessité  de  répartir 
plus  d’un  tiers  de  ses  malades  dans  douze  établissements,  tous  très  éloignés  de  la  capitale. 

Ainsi,  sur  23,021  aliénés,  6,337  ont  été  envoyés  hors  de  leur  département  ;  c’est  plus  de 
27  p.  100  du  chiffre  total.  Un  nombre  si  considérable  d’infortunés,  transportés  hors  de  leurs 
familles,  doit  exciter  au  plus  haut  degré  la  sollicitude  de  l’administration. 

Les  documents  publiés  par  M.  Legoy  t,  et  dont  j’ai  signalé  les  parties  les  plus  importantes,  con¬ 
tiennent  des  enseignements  de  plus  d’un  genre.  En  1838,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Institut, 
j’appelai  l’attention  sur  la  proportion  considérable  des  aliénés  dans  les  pays  civilisés.  La  sta¬ 
tistique  de  France  confirme  l’opinion  que  je  soutenais  alors.  Ainsi,  depuis  1835  jusqu’à  185Û, 
dernière  année  dont  le  chiffre  est  connu,  l’accroissement  des  aliénés  a  toujours  été  en  augmen¬ 
tant  ;  or,  le  chiffre  officiel  n’est  qu’une  évaluation  approximative,  puisque  le  recensement  de 
1851  en  a  signalé  2â,000  au  moins  à  domicile.  Si  l’on  ajoute  à  ce  chiffre  les  aliénés,  à  l’étran¬ 
ger,  non  déclarés,  soigneusement  cachés  ou  non  reconnus,  on  arrive  à  un  total  de  50,000 
insensés,  et  encore  nous  ignorons  si  les  crétins  sont  compris  dans  ce  nombre.  Pour  tous  les 
médecins  qui  ont  étudié  l’influence  des  transmissions  héréditaires  morbides,  il  est  facile  de  voir 
quels  germes  de  dégénérescences  une  pareille  somme  de  cerveaux  malades  peut  jeter  dans  la 
circulation  humaine. 

Une  autre  considération  qui  ressort  de  l’examen  de  ces  documents,  c’est  la  nécessité  pour 
Paris  d’élever  des  asiles,  construits  d’après  les  bases  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Par  cette  créa¬ 
tion,  on  éviterait  la  douloureuse  mesure  de  séparer  les  malades  de  leurs  parents  pour  les  exiler 
au  loin,  et  on  rentrerait  dans  la  légalité.  En  effet,  puisque  la  loi  a  imposé  à  tous  les  asiles  publics 
privés  de  France  et  même  à  celui  qui  appartient  à  l’État  dans  le  département  de  la  Seine,  la 
condition  absolue  de  la  résidence  médicale,  il  est  évident  que  si  elle  ne  s’exécute  que  très  incom¬ 
plètement  à  Paris,  où  elle  est  tout  aussi  indispensable,  il  faut  en  rejeter  la  faute  sur  les  quartiers 
d’hospices  qui  n’ont  pas  été  bâtis  pour  le  but  auquel  on  les  a  appropriés. 

Le  rapport  de  M.  Legoyt  pourrait  donner  lieu  à  beaucoup  d’autres  réflexions,  elles  nous 
entraîneraient  trop  loin;  ce  que  nous  venons  de  vous  en  communiquer  suffit  pour  vous  mon¬ 
trer  avec  quel  soin  le  sujet  a  été  traité  par  l’auteur  ;  si  le  plan  qu’il  a  adopté  était  suivi  dans 
les  autres  Étals,  on  aurait,  avec  le  temps,  les  matériaux  d’une  bonne  histoire  de  l’aliénation 
mentale.  Encore  un  mot,  et  c’est  par  lui  que  je  termine,  ce  rapport  n’est  que  le  prélude  d’au¬ 
tres  où  l’auteur  entrera  dans  des  développements  de  plus  en  plus  complets. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Bauth. 

SOMMAIRE.  —  Communication  de  cinq  observations ,  avec  pièces  anatomiques ,  à’utcérations  de  la 
trachée  par  les  canules  employées  après  la  trachéotomie,  par  M.  Henri  Roger.  —  Modifications  appor¬ 
tées  à  la  canule  par  M.  Ernest  Barthez.  Discussion  :  MM.  Hillairet,  H.  Roger,  Moutard-Martin,  Vigla, 
Legroux. 

M.  Roger  (Henri)  :  A  propos  de  la  présentation  faite  dans  la  séance  dernière  par  M.  Bar¬ 
thez,  de  deux  pièces  anatomiques  consistant  en  ulcérations  de  la  trachée-artère  consécutives  à 
la  trachéotomie,  je  disais  que  le  fait  était  connu,  ce  qui  ne  diminuait  point  l’importance  de  la 
communication  de  notre  confrère,  puisque  les  faits  rapportés  par  lui  avaient  rappelé  de  nouveau 
l’attention  des  observateurs  sur  cet  accident  de  la  trachéotomie,  et  serviraient  à  amener  des 
modifications  dans  la  forme  des  canules ,  dont  le  frottement  déterminait  ces  ulcérations  tra¬ 
chéales. 

Je  rappelai  alors  deux  observations  d’altérations  semblables,  que  j’avais  recueillies  en  1852, 
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quand  j’étais  attaché  comme  médecin  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  sur  deux  jeunes  sujets 
affectés  de  croup  et  trachéotomisés  (l’un  des  deux  par  moi).  Je  demande  aujourd’hui  la  permission 
de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  ces  deux  observations ,  et  je  n’en  lirai  que  les  détails 
nécessaires  à  la  confirmation  du  fait,  me  réservant  de  les  publier  ultérieurement. 

Voici  ces  détails  anatomiques,  dans  les  propres  termes  des  observations  elles-mêmes.  Chez  le 
premier  malade,  «  à  environ  2  centimètres  au-dessous  de  la  plaie,  on  voit  une  érosion  de  la 
membrane  muqueuse,  au  point  qui,  pendant  la  vie,  correspondait  à  l’extrémité  inférieure  de  la 
canule.  » 

Chez  le  second  sujet,  «  en  regard  de  l’incision  trachéale,  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée- 
artère,  là  où  frottait  la  canule,  la  membrane  muqueuse  a  presque  entièrement  disparu.  » 

J’ai  l’honneur  de  mettre  en  outre,  sous  les  yeux  de  la  Société,  trois  larynx,  appartenant  à  des 
enfants  qui  ont  succombé  ces  jours-ci  à  l’hôpital  ;  on  voit  sur  ces  organes  l’ulcération  trachéale  qui 
existe  au-dessous  de  la  plaie,  au  niveau  de  l’orifice  inférieur  de  la  canule,  et  qui  est  produite 
manifestement  par  les  frottements  du  tuyau  métallique  en  ce  point,  être  de  plus  en  plus  étendue 
et  profonde,  et  aller  jusqu’à  la  perforation  complète.  Dans  l’un  des  cas,  cette  perforation,  au 
lieu  d’être  à  la  partie  antérieure  du  conduit  aérifère,  siège  à  peu  près  constant  des  ulcérations, 
se  trouvait  à  la  partie  postérieure,  de  sorte  que  c’était  l’œsophage  qui  fermait  la  perforation  en 
lui  faisant  paroi. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  Je  suis  d’autant  plus  satisfait  d’avoir  soulevé  la  question  des  ulcé¬ 
rations  de  la  trachée  par  les  canules,  que  ma  communication  a  provoqué  celle  de  M.  Roger  ; 
M.  Gillette  m’a  dit  en  avoir  vu  aussi  deux  exemples.  Ces  ulcérations  ne  sont  donc  pas  très 
rares. 

C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  opérer  quelques  modifications  à  la  canule  qui  est  en  usage.  J’ai 
d’abord  observé  que  les  cordons  latéraux  qui  maintiennent  la  canule  en  place  avaient  une 
extrême  tendance  à  glisser  de  bas  en  haut  dans  les  œillets  qui  leur  sont  destinés.  De  là  un 
déplacement,  d’où  résulte  le  frottement  en  avant  de  la  partie  inférieure  de  la  canule,  surtout 
chez  les  enfants  très  jeunes,  qui  sont  très  remuants.  En  second  lieu,  j’ai  remarqué  que  la  plaie 
extérieure  appuie  seulement  sur  la  partie  moyenne  du  pavillon,  et  que,  les  bords  de  ce  pavillon 
étant  écartés  des  surfaces  voisines,  il  en  résulte  une  vacillation  latérale  facile,  qui  favorise  la 
production  d’une  ulcération. 

Poür  remédier  à  ces  inconvénients,  j’ai  fait  fixer  le  fil  à  la  partie  inférieure  de  chaque  œillet 
au  moyen  d’un  trou  secondaire,  ce  qui  empêche  l’extrémité  de  la  canule  de  basculer  en  avant, 
et  la  ferait  plutôt  porter  en  arrière.  J’ai  aussi  remédié  à  la  saillie  antérieure  du  bord  tranchant 
du  bas  de  la  canule, -en  le  faisant  couper  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
Enfin  j’ai  recourbé  plus  fortement  le  pavillon  sur  les  côtés,  de  manière  à  ce  qu’il  s’applique  plus 
exactement  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Je  ne  sais  encore  si  ces  modifications  rempliront  leur 
but. 

M.  Hillairet  rappelle  que  l’on  a  déjà  pensé  à  modifier  les  canules  destinées  à  faciliter  la 
pénétration  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  et  qu’il  y  a  six  ou 
huit  mois,  M.  Mathieu,  sous  l’inspiration  de  M.  Trousseau,  a  imaginé  de  supprimer  les  anneaux 
fixes,  et  de  les  remplacer  par  des  anneaux  mobiles. 

M.  Roger  regrette  l’absence  de  M.  Gillette,  qui  aurait  pu  donner  des  renseignements  sur  les 
changements  qu’il  a  eu  l’idée  de  faire  subir  à  la  canule,  après  avoir  exécuté  sur  le  cadavre  des 
moulages  de  l’intérieur  de  la  trachée. 

M.  Moutard-Martin  doute  que  la  coupe  en  biseau  de  la  canule,  proposée  par  M.  Barthez, 
remplisse  son  but.  Il  craint  que  l’application  de  l’ouverture  inférieure  de  l’instrument  sur  la 
partie  antérieure  de  la  trachée ,  dans  un  mouvement  de  bascule ,  ne  diminue  le  passage  de 
l’air  et  ne  facilite  par  conséquent  l’asphyxie.  Si  un  mouvement  contraire  fait  porter  l’extrémité 
de  là  canule  en  arrière,  ne  peut-on  pas  craindre  aussi  que  le  bord  coupant  du  biseau  ne  pro¬ 
duise  une  ulcération  dans  ce  sens,  comme  M.  Roger  vient  d’en  rapporter  un  exemple  ? 

M.  Barthez  :  Les  anneaux  de  M.  Mathieu  ne  remédient  pas,  comme  le  moyen  plus  simple 
que  je  propose,  à  empêcher,  l’extrémité  inférieure  de  la  canule  de  se  porter  en  dessus,  car  ils 
sont  mobiles  et  peuvent  suivre  le  mouvement  de  traction  en  haut  et  en  arrière  opéré  par  les 
cordons.  A  l’objection  faite  par  M.  Moutard-Martin,  je  répondrai  que  je  ne  connaissais  pas 
d’exemples  d’ulcération  de  la  trachée  en  arrière  lorsque  j’ai  modifié  la  canule,  mais  que  j’avais 
prévu  la  possibilité  de  cette  lésion,  puisque  j’avais  pris  les  canules  les.plus  courbées,  et  par  con¬ 
séquent  les  plus  convenables  pour  éviter  l’ulcération  en  arrière. 
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M.  Vigla  demande  b’ü  n’y  aurait  pas  avantage  à  adapter  au  pavillon  do  l’instrument  une 
canule  en  caoutchouc  au  lieu  de  la  canule  métallique,  en  donnant  à  la  première  des  dimensions 
et  une  direction  semblables  à  celles  de  la  seconde. 

M.  IIillairet  fait  la  remarque  que  depuis  longtemps  la  substitution  du  caoutchouc  ou  de  la 
gutta-percha  au  métal  a  été  essayée  à  l’étranger,  et  que  l’on  a  dû  y  renoncer. 

L’innocuité  du  contact  prolongé  des  corps  métalliques,  dit  M.  Legroux,  est  un  fait  incontes¬ 
table  ;  leur  contact  ne  produit  pas  d’inflammation  comme  le  caoutchouc  ;  ils  doivent  donc  lui 
être  préférés. 

M.  Barthez  (Ernest)  présente  un  dilatateur  qui  facilite  l’introduction  de  la  canule  après 
l’opération  de  la  trachéotomie;  cet  instrument  a  été  imaginé  par  M.  Marjolin.  Il  a  l’avantage  de 
dilater  la  plaie  en  haut ,  et  de  pouvoir,  par  conséquent,  être  retiré  sans  difficulté  lorsque  la 
canule  a  été  mise  en  place,  ce  qui  n’a  souvent  pas  lieu  avec  le  dilatateur  habituellement  mis  en 
usage. 

Le  secrétaire,  Dr  Woillez. 


EXSTROPHIE  VÉSICALE,  VICE  DE  CONFORMATION  OU  PÉNIS;  URÉTHR0PLAST1E,  GUÉRISON  ;  par 

le  docteur  J.-V.  Ferreira.  —  José,  fils  du  vicomte  de  Veiros,  de  Lisbonne,  présenta,  en  nais¬ 
sant,  une  exstrophie  de  vessie  et  l’absence  do  paroi  supérieure  du  pénis.  Plusieurs  chirurgiens 
consultés  ayant  déclaré  unanimement  ces  lésions  irrémédiables,  on  se  borna  aux  soins  de  pro¬ 
preté  et  d’hygiène.  Arrivé  à  l’âge  de  17  ans,  ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lymphatique, 
éprouvant  des  désirs  vénériens  qu’il  ne  pouvait  satisfaire,  réclama  lui-même  une  opération 
quelconque  pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation.  MM.  Arantes  et  Barbosa,  d’accord  avec 
le  médecin  ordinaire,  l’ayant  jugée  praticable,  le  premier  y  procéda  de  la  manière  suivante  : 
Ayant  avivé  les  bords  de  la  muqueuse  uréthrale,  il  disséqua  de  chaque  côté  de  la  verge  un 
lambeau  suffisant  de  peau  qu’il  releva  au-dessus  du  canal  ouvert  de  l’urèthre  après  y  avoir 
placé  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  sur  laquelle  il  réunit  ensuite  ces  deux  lambeaux 
par  des  points  de  suture.  Les  orifices  des  canaux  éjaculateurs  furent  soigneusement  ménagés, 
de  manière  à  rester  libres  dans  le  nouveau  canal. 

Aucun  accident  ne  vint  compromettre  le  succès  de  cette  opération,  la  première  de  ce  genre 
pratiquée  en  Portugal,  et  dont  le  résultat  fut  une  conformation  plus  régulière  du  pénis  et  l’apti¬ 
tude  à  la  copulation.  (Gazeta  medica  de  Lisboa.)  —  Dr  P.  G. 


COURRIER. 


Par  arrêtés  en  date  du  23  mars  18Û9,  sont  autorisés  à  se  faire  suppléer  dans  leur  chaire, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  près  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  : 

M.  Moreau,  professeur  d’accouchement,  par  M.  Pajot,  agrégé  ; 

M.  Duméril,  professeur  de  pathologie  médicale,  par  M.  Becquerel,  agrégé  ; 

•  M.  Adelon,  professeur  de  médecine  légale,  par  M.  Tardieu,  agrégé  ; 

M.  Roslan,  professeur  de  clinique  médicale,  par  M.  Guénéau  de  Mussy,  agrégé. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  26  mars  1859,  M.  Maximin  Legrand  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  à  l’hôpital  de 
la  Charité  de  Paris. 

M.  Legrand  devra  entrer  en  fonctions  le  1"  avril  prochain. 

M.  Panas,  docteur  en  médecine,  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

M.  Panas  entrera  en  fonctions  le  1er  avril  prochain. 

—  Les  Sociétés  médicales  des  5me  et  6mc  arrondissements  ont  donné  leur  adhésion  à  la  déli¬ 
bération  de  la  Société  du  2m%  et  ont  nommé  pour  leurs  délégués,  la  première,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Simonot  et  Morpain  ;  la  seconde,  MM.  les  docteurs  Collomb  et  Al.  Mayer. 

—  Par  arrêté  en  date  du  26  mars  1859,  M.  le  docteur  Dauner  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  et  professeur  suppléant  pour  l’anatomie  et  la  clinique  externe  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 
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—  Par  décret  du  10  janvier  dernier,  MM.  Delioux  de  Savignac  et  Séné  Pra  'ier,  chirurgiens 
de  la  marine  en  retraite  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur. 

—  La  Gazette  medicale  d’Oricnt  donne  les  détails  suivants  sur  l’épidémie  de  peste  qui  règne 
dans  une  partie  de  l’empire  ottoman  :  A  Benghasi,  du  7  décembre  au  16  janvier,  date  du  dernier 
rapport  de  l’inspecteur  sanitaire,  il  n’y  avait  pas  eu  de  nouvelle  attaque  de  peste.  A  Derna,  du 
6  au  12  décembre,  il  y  avait  eu  59  décès  et  95  attaques  ;  du  13  au  19,  32  décès  et  59  attaques  ; 
du  20  au  26,  Zil  décès  et  86  attaques.  A  Merdji,  du  9  au  16  décembre,  k  décès,  chiffre  des 
attaques  inconnu  ;  du  17  décembre  au  8  janvier,  6  décès,  6  attaques.  A  Guégueb,  la  santé 
publique  était  bonne.  D’Audjlah  pas  de  nouvelles. 

—  M.  A.  Becquerel,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chargé,  celle  année,  de  suppléer 
M.  le  professeur  Duméril  dans  la  chaire  de  pathologie  interne,  commencera  son  cours  le  mer¬ 
credi,  6  avril,  à  2  heures.  Il  consacrera  ce  semestre  à  l’histoire  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux. 

—  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi,  5  avril,  à  la  heures,  et  le  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
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haute  dose.  —  De  la  poudre  de  vieux  bois.  —  111.  PnuoiOPiiiK  médicale  :  Idée  de  la  bio-pathologie.  — 
IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie.  Séance  du  30  mars  :  Réparation  du  système 
osseux.  —  Fracture  du  tibia  compliquée  d’anévrysme  ;  compression  digitale  ;  guérison.  —  Anévrysme 
de  l’artère  fémorale;  compression  digitale;  guérison.  —  V.  Chronique  judiciaire  :  Exercice  illégal  de 
la  médecine.  —  VI.  Courrier. 


Paris,  le  4  Avril  1859. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 


La  Gazette  médicale  de  Lyon  public  la  note  suivante  : 

«  La  Commission  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  a  pris, 
dans  sa  séance  du  7  mars,  une  décision  très  grave.  Une  sous-commission,  on  se  le  rappelle, 
avait  été  nommée  dans  son  sein,  dès  le  23  septembre  dernier,  pour  étudier  l’opportunité  de 
l’annexion  de  l’Association  du  Rhône  à  l’Association  générale.  Après  s’être  réunie  à  plusieurs 
reprises,  après  avoir  consulté  tous  les  documents  qui  se  sont  produits  sur  cette  question, 
après  avoir  laissé  suffisamment  marcher  le  temps  et  les  événements,  la  sous-commission, 
par  l’organe  de  M.  Duviard,  a  fait  son  rapport  devant  la  Commission  générale,  qui  se  trouvait, 
pour  cette  circonstance ,  réunie  presque  au  complet. 

»  Ce  rapport,  chaudement  et  fortement  motivé,  concluait  à  X ajournement  pur  et  simple. 
Après  une  discussion  approfondie ,  les  conclusions  ont  été  votées  à  une  imposante  majorité , 
19  voix  contre  Ix. 

»  En  conséquence,  le  projet  d’annexion  de  l’Association  du  Rhône  à  l’ Association  générale 
est  ajourné. 

»  Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  le  rapport  de  M.  Duviard ,  dont  l’impression 
a  été  votée  à  l’unanimité  par  la  Commission  générale.  Ce  document  important  contribuera 
à  dissiper  beaucoup  de  doutes  généreux,  à  éclairer  beaucoup  d’illusions  optimistes.  Nous 
ayons  seulement  aujourd’hui  voulu  apprendre  à  ceux  de  nos  lecteurs  plus  particulièrement 
touchés  par  la  décision  de  la  Commission  générale,  qu’elle  n’a  pas  pris  sa  détermination  sans 
tenir  un  compte  sérieux  de  tous  les  intérêts  que  son  mandat  lui  donne  mission  de  repré¬ 
senter.  » 


Cette  note  éclaircit  et  simplifie  la  situation.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’assemblée 
générale  de  l’Association  du  Rhônè  n’adopte  les  conclusions  proposées  par  la  Commis¬ 
sion,  conclusions  qui,  sous  une  forme  polie,  tendent  à  refuser  provisoirement  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  le  concours  de  nos  confrères  de  Lyon.  Les  positions  nettes  sont  de  tous 
points  les  meilleures.  Par  un  esprit' de  conciliation  qui  n’a  pas  été  peut-être  assez  appré¬ 
cié,  l’Association  générale  a  jusqu’ici  attendu  l’impulsion  de  la  circonférence  vers  le 
centre,  plutôt  que  de  l’imprimer  du  centre  à  la  circonférence.  L’expérience  de  ces  der¬ 
niers  six  mois  doit  dissiper  toutes  les  illusions.  L’exemple  donné  par  l’Association  du 
Tome  H,  —  Nouvelle  série ,  2 
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Rhône  n’est  pas  isolé.  Il  doit  être  démontré  aujourd’hui  que  l’Association  générale  ne 
pourra  vaincre  les  résistances,  les  hésitations  et  les  appréhensions  des  Sociétés  anté¬ 
rieurement  existantes  et  plus  ou  moins  puissantes,  qu’en  prouvant  elle-même  qu’elle 
vit  et  peut  vivre  indépendamment  de  tous  les  impédiments  qu’elle  rencontre.  II  y  a 
urgence  à  donner  cette  preuve,  urgence  tirée  de  l’avenir  même  de  l’œuvre,  tirée  sur¬ 
tout  des  faits  tristes  et  nombreux  qui  affligent  à  cette  heure  la  famille  médicale. 

Nous  désirons  de  toule  la  sincérité  de  notre  cœur  que  la  publication  du  rapport  de  la 
Commission  lyonnaise  dissipe  beaucoup  de  doutes  généreux  et  éclaire  beaucoup  d’illu¬ 
sions  optimistes.  Il  faut  pour  cela  qu’il  se  fonde  sur  d’autres  motifs  que  ceux  qui  ont 
été  déjà  invoqués  ailleurs  pour  préconiser  l’abstention  stérile,  le  localisme  égoïste  et 
l’accumulation  inféconde.  Tout  ce  qui  pouvait  être  dit  à  ces  Associations  isolées  l’a  été 
pour  leur  prouver  que  leur  annexion  à  l’œuvre  générale  réservait  leur  indépendance, 
leur  constitution,  leur  fortune,  triple  sujet  de  leurs  vives  appréhensions.  Il  existe  donc 
d’autres  motifs  d’abstention;  nul  n’est  plus  désireux  que  nous  de  les  connaître  ;  mais, 
nous  le  déclarons  d’avance,  nul  n’apportera  à  leur  examen  plus  de  ferme  et  de  sévère 
indépendance. 

Jusque-là,  nous  gardons  plus  chaudes  que  jamais  toutes  nos  convictions,  toutes  nos 
espérances.  C’est  dans  l’Association  que  nous  plaçons  l’avenir  professionnel  et  même 
scientifique  de  la  médecine;  non  pas  dans  l’Association  confinée  dans  les  étroites 
limites  d’un  département  ou  d’un  arrondissement,  mais  dans  la  mutualité  générale 
d’action  d’une  profession  et  d’une  science  qui  ont  partout  à  sauvegarder  les  mêmes 
intérêts  d’honnêteté  et  de  dignité.  Nous  sentons  et  nous  voudrions  prouver  que  les 
médecins  du  Rhône,  de  l’Hérault,  de  la  Haute-Garonne,  du  Haut  et  du  Bas-Rhin,  etc,, 
sont  nos  confrères  au  même  titre  que  les  médecins  de  Paris;  nous  nous  sentons  avec 
fierté  solidaires  de  leurs  succès  et  de  leur  renommée  ;  nous  voudrions  nous  porter  soli¬ 
daires  aussi  dans  leurs  luttes  contre  les  indignités  de  l’art;  solidaires  encore  dans  leurs 
infortunes.  La  famille  médicale  française  nous  ne  la  croyons  pas  limitée  dans  le  petit 
espace  qu’on  aperçait, des  hauteurs  de  Fourvières,  des  tours  de  Notre-Dame  ou  du  clo¬ 
cher  de  Strasbourg  ;  nous  la  voyons  partout  souffrante ,  partout  indignée,  partout 
aspirant  à  de  meilleures  destinées  dans  ce  vaste  quadrilatère  qui  s’étend  des  Alpes  à 
l’Océan  et  du  Rhin  aux  Pyrénées.  Nous  faisons  remonter  et  descendre  la  solidarité  du 
plus  élevé  de  nos  confrères  dans  la  hiérarchie  médicale  au  plus  humble  des  praticiens 
de  nos  villages. 

Voilà  les  deux  idées  en  présence  ;  soit.  A  défaut  de  talent,  nous  trouverons  la  force  et 
le  courage  de  défendre  la  nôtre.  Avec  l’action  de  la  Commission  supérieure  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  à  laquelle  le  gouvernement  a  donné  tous  les  pouvoirs  nécessaires  pour 
agir,  l’œuvre  doit  entrer  dans  une  phase  de  développement  qu’elle  a  volontairement 
retardé  jusqu’ici  par  un  sentiment  de  déférence  qui  a  mis  de  son  côté  toutes  les  con¬ 
venances.  L’expérience  est  faite,  il  faut  aujourd’hui  en  tirer  les  conséquences. 

Amédée  Latour. 

-  _  '■  '  ;  - i - - 

En  vertu  de  l’article  34  des  statuts  de  l’Association  générale,  le  Conseil  général  se 
réunira  dimanche  prochain,  à  3  heures,  pour  élire  les  deux  vice-présidents,  le  secré¬ 
taire,  les  deux  vice  secrétaires,  le  trésorier  et  les  vingt  membres  delà  Commission  admi¬ 
nistrative  de  la  Société  centrale  qui  devra  immédiatement  entrer  en  fonctions. 


BEVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACIE. 


TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  L’ACIDE  ARSÉNIEUX. 

>  A  la  suite  du  récit  de  cinq  observations  de  chorée  traitées  et  guéries  par  l’emploi  de 
l’acide  arsénieux,  M.  Aran  présent?  les  considérations  suivantes  ; 
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«  En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut,  sans  doute,  pour  justifier  les  médecins  qui  consi¬ 
dèrent  l’arsenic,  à  l’exemple  de  Romberg,  comme  un  des  meilleurs  moyens  de  com¬ 
battre  la  chorée,  et  même  ceux  qui  ne  sont  pas  loin  do  penser,  avec  Pereira,  que  ce 
moyen  agit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  presque  comme  un  spécifique.  Pour  moi, 
je  ne  me  fais  aucune  illusion  à  cet  égard.  La  médication  arsénicale  doit  inévitablement 
échouer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  j’ai  moi-même  échoué  complètement  dans 
quatre  cas,  dont  deux  d’hystérie  avec  mouvements  choréiformes.  C’est  donc  dans  la 
chorée  véritable  que  cette  médication  offre  le  plus  de  chances,  mais  n’y  aurait-il  pas 
pour  l’arsenic  une  spécialité  d’action  ?  Déjà  Romberg  a  signalé  les  chorées  qui  se  font 
remarquer  parleur  caractère  opiniâtre  et  rebelle,  comme  celles  qui  sont  le  plus  avan¬ 
tageusement  modifiées  par  l’arsenic  :  ce  serait  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une  cir¬ 
constance  qui,  si  elle  était  démontrée,  tendrait  à  placer  l’arsenic  à  la  tête  des  moyens 
dirigés  contre  la  chorée.  Dans  mon  opinion,  l’arsenic  répond  surtout  aux  chorées  qui, 
sans  perdre  leur  filiation  avec  le  type  morbide  de  ce  nom,  se  montrent  cependant  avec 
des  anomalies  dans  l'expression  et  dans  la  forme  des  accidents;  autrement  dit,  l’acide 
arsénieux  me  paraît  l’ancre  de  salut  des  chorées  anomales,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
nature  de  l’anomalie.  C’est  ainsi  que  l’une  de  mes  observations  a  trait  à  une  chorée 
avec  hallucinations  ;  et,  bien  que  les  hallucinations  ne  soint  pas  rares  dans  les  chorées 
intenses,  ce  n’est  pas  un  symptôme  qui  fasse  constamment  partie  de  l’expression  sym¬ 
ptomatique  de  la  maladie.  Deux  autres  de  mes  observations,  l’une  que  j’ai  rapportée 
il  y  a  trois  ans,  et  l’une  de  celles  que  je  consigne  ici,  sont  des  exemples  de  chorée  uni¬ 
latérale.  L’une  de  ces  chorées  était  accompagnée  d’une  hémiplégie  incomplète;  une 
autre  d’une  agitation  très  curieuse,  revenant  principalement  le  matin.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux,  cependant,  que  des  chorées  simples  pourraient  être  modifiées  aussi  avantageu¬ 
sement  que  les  chorées  anomales;  plusieurs  des  faits  précédents  en  font  foi,  et  si  je 
rapproche  ces  guérisons  rapides  du  peu  d’inconvénients  et  d’ennuis  que  la  médication 
a  imposés  au  malade,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  répéter  ici  ce  que  je  disais  il  y  a 
trois  ans  dans  ce  journal,  à  savoir,  qu’on  devrait  toujours  essayer  la  médication  arsé¬ 
nicale  dans  la  chorée,  pendant  quelque  temps,  sauf  à  l’abandonner  s’il  ne  survient  pas 
d’amélioration. 

La  question  posologique  est  toujours  chose  grave,  quand  il  s’agit  de  préparations 
arsénicales;  à  dose  un  peu  trop  élevée,  il  peut  survenir  des  accidents,  et.  quoi  qu’en 
puisse  dire  Reese,  qui  n’a  jamais  vu  d’accidents,  bien  qu’il  ait  employé  l’arsenic  dans 
plus  de  deux  cents  cas  chez  l’adulte ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  que  le  médi¬ 
cament  est  donné  à  trop  haute  dose ,  des  phénomènes  d’intolérance  se  manifestent  : 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  ou  bien  une  légère  inflammation  de 
la  conjonctive,  ou  un  cercle  de  fer  autour  des  orbites,  de  l’âcreté  et  de  la  constriction 
à  la. gorge,  traduisent  la  saturation  de  l’économie,  et  dénotent  la  nécessité  de  renoncer 
momentanément  à  la  médication.  Heureusement  ces  accidents  n’ont  jamais  de  suite,  et 
ce  n’est  pas  sans  raison,  par  conséquent,  que  Romberg  a  pu  dire  que  Ce  traitement  ne 
fait  courir  aucune  chance  fâcheuse  aux  malades,  même  aux  enfants. 

Mais  la  question  posologique  me  paraît  devoir  être  envisagée  à  un  autre  point  de 
vue  :  il  ne  suffit  pas  de  donner  de  l’arsenic,  il  faut  encore  en  donner  à  cette  dose 
qu’on  peut  appeler  thérapeutique,  à  une  dose  suffisante  pour  modifier  convenablement 
l’économie.  Or,  il  y  a  ici  deux  manières  de  procéder,  l’une  qui  consisté  à  administrer 
une  dose  très  faible  en  commençant,  un  demi-milligramme,  par  exemple,  et  à  s’élever 
peu  à  peu  et  lentement  jusqu’à  des  doses  assez  considérables  ;  l’autre,  dont  M.  Boudin 
est  le  père,  et  suivant  laquelle  on  commence  d’emblée  par  des  doses  qui,  sans  être 
toxiques,  sont  cependant  de  nature  à  impressionner  convenablement  l’organisme. 
Pour  déterminer  la  dose  minimum  à  laquelle  on  peut  commencer  l’administration  de 
l’acide  arsénieux,  j’ai  dépouillé  un  grand  nombre  des  observations  rapportées  à  propos 
de  ce  traitement  de  la  chorée,  et  je  suis  arrivé  à  cette  conviction  que,  chez  des  sujets 
très  jeunes,  à  7  ans,  par  exemple,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvénient  à  commencer 
par  2  ou  3  milligrammes,  puisque,  dans  beaucoup  de  cas,  5  milligrammes  ont  été 
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donnés  d’emblée  sans  aucun  accident,  et  que  Reese  a  même  donné  en  commençant  6 
et  8  milligrammes,  en  deux  doses,  une  le  matin  et  une  le  soir.  Chez  l’adulte,  on  peut 
aller  bien  plus  haut,  commencer  par  5  milligrammes  ou  par  1  centigramme.  Ce  qui 
me  paraît  surtout  important,  c’est  d’augmenter  avec  rapidité  la  dose,  afin  d’arriver,  en 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  à  1  centigramme  ou  1  centigramme  1/2  d’acide  arsé¬ 
nieux  chez  l’enfant,  à  2  ou  3  centigrammes  chez  l’adulte;  et  cela  non  seulement  parce 
que  l’économie  s’habitue  facilement  à  de  petites  doses,  et  que  les  effets  thérapeutiques 
peuvent  être  manqués,  mais  surtout  parce  que  cette  manière  de  procéder  a  l’inconvé¬ 
nient  de  conduire  plus  facilement  à  la  saturation  de  l’économie,  et  par  suite  à  l’intolé¬ 
rance.  C’est  que  cette  administration  lente  et  graduée  de  l’acide  arsénieux  introduit  et 
accumule,  par  ce  fait,  dans  le  corps  humain,  plus  d’acide  arsénieux  qu’on  ne  peut  le 
faire  par  une  augmentation  rapide.  Prenons  pour  exemple  l’observation  I,  dans  laquelle 
la  guérison  a  été  si  rapide  et  la  médication  si  efficace  :  dans  les  dix  jours  qui  ont  com¬ 
posé  le  traitement,  la  malade  a  pris  en  tout  7  centigrammes  d’acide  arsénieux.  Eh 
bien,  supposons,  parla  pensée, un  traitement  qui,  commençant  par  une  goutte  de  la 
solution  de  Fowler,  se  fût  élevé  peu  à  peu  jusqu’à  20  ou  25  gouttes,  dose  qui  paraît 
nécessaire  pour  amener  la  guérison,  on  arrive  à  ce  résultat  que  le  malade  eût  pris,  en 
vingt  ou  vingt-cinq  jours,  de  15  à  16  centigrammes  d’acide  arsénieux,  c’est-à-dire  plus 
du  double  de  ce  que  n  ius  lui  avons  administré.  Et  si  maintenant  nous  rapprochons 
cette  dose  considérable  d’arsenic  de  ce  fait  bien  connu  de  l’élimination  très  lente  de 
ce  métal,  de  son  accumulation  dans  les  organes  parenchymateux,  dans  le  foie,  le  pou¬ 
mon,  etc.,  on  comprendra  mieux  encore  combien  cette  manière  de  procéder  est 
vicieuse,  qui,  avec  le  désir  de  ne  pas  compromettre  les  malades,  leur  fait  courir  de 
plus  grands  dangers  qu’un  peu  de  hardiesse. 

Que  l’on  surveille  avec  le  plus  grand  soin  la  médication  arsénicale,  qu’on  fractionne 
la  dose  du  médicament,  qu’on  l’administre  même  au  moment  du  repas,  afin  de  rendre 
l’assimilation  plus  facile,  qu’on  suspende  celte  médication  au  premier  indice  de  l’into¬ 
lérance,  rien  de  mieux;  mais  quand  nous  l’employons,  arrivons  rapidement  jusqu’à  la 
dose  thérapeutique,  sauf  à  interrompre  le  médicament  au  premier  accident,  et  à  le 
reprendre  de  nouveau  à  doses  faibles  et  croissantes  dès  que  les  accidents  sont  passés. 
C’est  précisément  pour  me  donner  à  moi-même  plus  de  facilité  et  de  latitude  dans  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  arsénieux,  que  j’ai  été  conduit  à  faire  usage  d’une  solution  très 
diluée  dont  voici  la  formule  : 

Acide  arsénieux . .  5  centigrammes. 

Eau  distillée . . .  500  grammes. 

100  grammes  de  cette  solution  contiennent,  par  conséquent,  1  centigramme  d’acide, 
et  une  cuillerée  de  25  grammes  en  contient  à  peu  près  2  milligrammes  1/2.  En  aug¬ 
mentant  d’une  cuillerée  par  jour,  on  arrive  en  cinq  jours  à  1  centigrame  1/2,  dose  bien 
suffisante  chez  les  enfants,  et  que  je  ne  crois  utile  de  dépasser  que  de  fort  peu  ;  si  j’ai 
moi-même  été  au  delà  à  line  autre  époque,  c’est  que  j’étais  sous  le  coup  des  expériences 
que  j’avais  faites  sur  la  méthode  curative  des  fièvres  de  M.  Boudin,  et  que  j’avais  appris 
à  manier  l’arsenic  à  plus  haute  dose  qu’on  ne  le  prescrit  généralement;  mais,  je  le 
répète,  cela  n’est  rien  moins  qu’utile,  puisque  la  plupart  des  guérisons  que  j’ai  sous 
les  yeux  ont  été  obtenues  avec  des  doses  qui  n’ont  pas  dépassé  1  centigramme  1/2 
ou  2  centigrammes,  rarement  3  centigrammes.  Si  la  guérison  n’a  pas  lieu,  et  cela 
dans  un  temps  assez  court,  s’il  ne  survient  pas  au  moins  des  modifications  favorables, 
c’est  que  l’arsenic  ne  convient  pas,  et  il  faut  se  hâter  d’y  renoncer,  pour  lui  substi¬ 
tuer  une  tout  autre  médication;  car,  je  suis  heureux  de  le  déclarer  ici,  je. ne  fais  la 
guerre  à  aucune  médication,  et  je  crois,  au  contraire,  que  la  médecine  ne  saurait  être 
trop  riche  en  médications,  lorsqu’il  s’agit  d’affections  nerveuses,  comme  la  chorée. 

G  est  par  les  mômes  motifs  que  j’ai  développés  plus  haut,  que  je  ne  saurais  approu¬ 
ver  cette  pratique,  qui  consiste  à  continuer  longtemps  l’arsenic  à  dose  même  peu  élevée. 
Je  sais  qu’un  certain  nombre  de  faits  semblent  témoigner  en  faveur  de  son  innocuité; 
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mais  rien  ne  prouve  non  plus  qu’elle  soit  utile,  et  tout  au  plus  me  parait-il  nécessaire 
de  ne  pas  supprimer  immédiatement  la  médication,  mais  de  descendre  rapidement  à 
des  doses  faibles,  avant  de  cesser  entièrement  le  traitement. 

En  résumé,  la  médication  arsénicale  est  d’une  efficacité  incontestable  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  chorée;  elle  parait  surtout  être  applicable  aux  cas  rebelles  et 
opiniâtres ,  aux  formes  anomales  de  cette  maladie  ;  rien  ne  prouve  qu’elle  ne  puisse 
élre  appliquée  avec  avantage  au  traitement  des  chorées  simples  et  récentes;  employée 
avec  prudence  et  précaution,  elle  n’expose  à  aucun  accident  sérieux  ;  la  guérison,  lors¬ 
qu’elle  a  lieu,  est  obtenue  en  général  dans  un  temps  très  court.  Telles  sont  les  considé¬ 
rations  qui  me  paraissent  devoir  recommander  cette  médication  à  l’attention  des  mé¬ 
decins;  je  n’espère  pas  que  leurs  préventions  disparaissent  complètement  devant  un 
nombre  de  faits  aussi  peu  considérable  que  ceux  que  je  consigne  ici  ;  mais  qu’ils 
essaient,  et  s’ils  tombent  sur  des  faits  analogues  à  ceux  que  j’ai  rencontrés,,  ils  arri¬ 
veront,  comme  moi,  à  considérer  cette  médication  comme  l’une  des  plus  remarquables 
que  possède  la  thérapeutique  contre  une  maladie  bien  autrement  grave  et  bien  autre¬ 
ment  rebelle  que  les  livres  classiques  ne  semblent  l’indiquer.  »  —  (Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  30  mars  1859.) 

TRAITEMENT  DU  CROUP  PAR  L’ÉMÉTIQUE  COUP  SUR  COUP  A  HAUTE  DOSE. 

L’épidémie  de  croup  qui  sévit  à  Paris  depuis  si  longtemps  ne  ralentit  passes  ravages, 
de  toutes  parts  aussi  l’art  redouble  d’efforts  pour  conjurer  cette  terrible  affection. 
Notre  devoir  est  de  les  faire  tous  connaître,  ceux  surtout  qui,  tentés  à  la  clinique  noso¬ 
comiale,  se  présentent  aux  praticiens  avec  la  garantie  d’une  expérimentation  publique. 
Nous  croyons  donc  devoir  reproduire  la  note  suivante,  d’après  la  Gazette  des 
hôpitaux  : 

«  En  ce  moment  où  l’épidémie  de  croup  est  si  grave,  il  est  important  de  multiplier 
les  exemples  de  guérisons  obtenus  par  le  traitement  médical. 

M.  Bouchut  vient  de  guérir  en  quelques  jours,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  trois  cas 
de  croup  par  l’émétique  à  haute  dose,  et  il  nous  a  semblé  que  ces  faits,  comme  ceux  de 
M.  le  docteur  Constantin,  dont  nous  avons  récemment  parlé,  méritent  quelque  consi¬ 
dération  de  la  part  des  praticiens.  Dans  tous  ces  cas,  l’émétique  a  été  donné  de  la  façon 
suivante  : 

Julep  gommeux 

Sirop  diacode. 

Tartre  stibié. . 

Une  demi-cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Voici  ces  observations,  telles  qu’on  les  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  : 

1“  Une  petite  fille  de  3  ans,  convalescente  de  rougeole,  fut  admise  à  l’hôpital  le  18  janvier 
dernier.  Elle  avait  alors  de  la  toux,  la  voix  sourde,  la  respiration  difficile  et  sifflante,  sans  pré¬ 
senter,  du  côté  de  la  poitrine,  d’autres  signes  stéthoscopiques  qu’un  peu  de  râle  sibilant.  En 
examinant  le  fond  de  la  gorge,  on  y  constatait  seulement  de  la  rougeur.  Dans  la  nuit,  il  y  eut 
trois  accès  de  suffocation  assez  longs.  Le  19,  toux  rauque,  un  peu  voilée,  voix  faible,  peu  de 
dyspnée,  sensibilité  intacte  ;  pouls  à  12â  ;  vers  le  bord  gauche  de  la  langue  existe  une  petite 
plaque  couenneuse.  M.  Bouchut  prescrit  un  julep  gommeux  contenant  : 

Tartre  stibié .  50  centigrammes. 

Sirop  diacode .  16  grammes. 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure.  Cette  potion  provoque  quatre 
vomissements  et  de  nombreuses  garde-robes. 

La  nuit  du  19  au  20  est  assez  bonne. 

Le  20,  toux  plus  grasse;  voix  toujours  voilée,  extrêmement  faible;  respiration  moins  bruyante; 


100  grammes. 

15  grammes. 

50  à  75  centig. 
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pouls  il  128  ;  absence  d’albumine  dans  les  urines  ;  la  fausse  membrane  qui  occupait  la  langue 
a  disparu.  —  50  centigrammes  de  tartre  stibié  comme  la  veille;  loocli  blanc  avec  15  grammes 
de  sirop  diacode. 

Le  21,  respiration  plus  facile;  suspension  de  l’émétique,  qui  n’a  produit  que  de  la  diarrhée 
sans  vomissements.  On  croit  l’enfant  guérie,  lorsque  dans  la  nuit  un  nouvel  accès  de  suffoca¬ 
tion  met  encore  sa  vie  en  péril. 

Le  22,  reprise  de  la  potion  émélisée  à  50  centigrammes. 

Le  23,  l’urine  présente  des  traces  visibles  d’albumine;  la  toux  est  rauque,  la  voix  faible; 
quelques  fausses  membranes  situées  à  la  face  interne  des  joues  sont  cautérisées.  La  potion  émé- 
tîsée  est  continuée  pendant  trois  jours.  Les  accès  de  suffocation  ne  se  reproduisent  plus,  mais 
la  voix  reste  éteinte;  il  y  a  peu  d’appétit;  l’enfant  est  pâle.  Cependant  la  convalescence  s’éta¬ 
blit,  et  l’albumine,  dont  la  présence  dans  les  urines  n’a  pas  été  constante,  finit  par  disparaître 
tout  à  fait.  Celle  petite  a  quitté  l’hôpital  le  11  février. 

Dans  ce  premier  cas,  la  pièce  de  conviction  a  manqué;  il  n’y  a  pas  eu  de  fausses 
membranes  rejetées  au  dehors;  mais  il  y  en  avait  dans  la  bouche,  et  l’on  pouvait  ration¬ 
nellement  diagnostiquer  un  croup  pseudo-membraneux. 

T  Chez  une  seconde  malade,  âgée  de  sept  ans,  la  nature  de  la  maladie  s’est  dessinée  par  des 
signes  non  douteux.  Le  1er  février  à  son  retour  de  l’école  celte  enfant  se  plaint  de  maux  de 
tête. 

Le  2,  elle  souffre  de  la  gorge;  on  lui  prescrit  un  vomitif  et  un  purgatif. 

Le  3,  la  voix  s’éteint  graduellement,  la  respiration  devient  sifflante  et  s’entend  à  distance. 

.  Le  U,  admission  à  l’hôpital.  On  constate,  avec  les  phénomènes  qui  précèdent,  un  peu  de  toux 
rauque  et  de  l’abattement.  Sur  l’amygdale  gauche  une  plaque  blanchâtre  arrondie,  de  6  à  7 
milimètres  de  diamètres  ;  on  voit  une  autre  tache,  de  même  nature,  mais  plus  petite,  sur  l’amyg¬ 
dale  gauche.  Ces  plaques  sont  cautérisées  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  l’on  prescrit  la 
potion  émélisée  à  50  centigrammes.  Cette  potion  provoque  de  .  nombreux  vomissements  avec 
expulsion  de  fausses  membranes;  la  respiration  devient  plus  facile,  moins  sifflante,  mais  vers 
le  soir,  elle  s’embarrasse  de  nouvau,  la  voix  s’éteint,  et  un  instant  l’enfant  paraît  menacée  de 
suffocation  ;  on  administre  de  l’eau  tiède  pour  faciliter  l’action  de  l’émétique,  et  la  petite  ma¬ 
lade  rend  une  fausse  membrane  tubulée  longue  de  7  ou  8  centimètres,  suivie  de  quelques  autres 
fragments  plus  petits. 

Le  5,  on  aperçoit  de  nouvelle  fausses  membranes  sur  la  luette  :  toux  plus  grasse,  pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  Potion  avec  75  centigrammes  de  tartre  stibié  ;  six  vomissements,  deux 
selles  diarrhéiques. 

Les  6  et  7,  même  traitement. 

Le  8,  suspension  de  l’émétique  ;  loocli  blanc  avec  15  grammes  de  sirop  diacode. 

Le  10,  il  y  a  encore  quelques  fausses  membranes  sur  l’amygdale  gauche  et  dans  les  narines  ; 
mais  l’enfant  est  gaie,  mânge  avec  appétit;  la  toux  est  plus  claire,  la  respiration  parfaitement 
libre,  et  M.  Bouchut  conseille  aux  parents  d’emmener  la  petite  malade. 

3"  Enfin,  au  n°  21  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  était  couchée  une  grande  fille  de  13  ans, 
entrée  pour  une  plaque  de  favus,  et  qui,  le  27  janvier,  fut  prise  du  malaise  précurseur  de  l’an¬ 
gine  couenneuse.  En  effet,  le  28,  des  fausses  membranes  se  montrèrent  dans  le  fond  de  la 
gorge  et  furent  immédiatement  cautérisées;  mais,  dès  le. soir,  la  respiration  devint  difficile,  la 
toux  rauque,  la  voix  s’affaiblit.  —  Nouvelle  cautérisation;  potion  avec  25  grammes  de  tartre 
stibié. 

Le  29,  même  état;  cautérisation,  potion  avec  50  centigrammes  de  tartre  stibié;  expulsion 
d’un  lombric  sans  fausses  membranes. 

Le  30,  même  traitement. 

Le  31,  julep  avec  25  centigrammes  de  tartre  stibié  et  30  grammes  de  sirop  diacode. 

Le  1er  février,  première  apparition  des  règles,  simple  gargarisme  avec  le  miel  rosat.  Julep 
avec  50  grammes  de  sirop  de  mûres. 

Le  8,  la  toux  est  grasse,  la  voix  forte,  naturelle,  l’appétit  revient.  La  malade  sort  de  la  salle 
le  12. 

Chez  ce  dernier  sujet,  les  urines  ne  sont  devenues  albumineuses  que  huit  jours 
environ  après  l’invasion  de  la  maladie.  Le  second  en  a  présenté  à  peine  les  traces.  Le 
premier  en  avait  un  jour  et  n’en  avait  pas  le  lendemain,  puis  il  en  offrait  le  jour  sui- 
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vant;  en  sorte  que  ce  phénomène,  qu’on  a  donné  comme  signe  de  diphthérite  généra¬ 
lisée,  serait  loin  d’ôtre  probant,  si  nous  en  jugeons  par  ces  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  la  question  capitale  qui  nous  occupe,  nous 
voyons  que,  dans  ces  trois  cas,  et  dans  le  second  surtout,  la  guérison  a  été  incontesta¬ 
blement  due  au  tartre  stibié.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  prescrire  l’émétique  à  la  dose  de 
5  à  10  centigrammes,  comme  on  le  fait  généralement.  Il  faut  que  ce  sel  produise  une 
secousse  dynamique  puissante  et  souvent  renouvelée.  Il  faut  donc  pour  cela,  ainsi  que 
l’a  fait  M.  Constantin,  le  donner  tout  d’abord  à  la  dose  de  50  centig.  à  1  gramme, 
avec  un  peu  de  sirop  diacode ,  et  le  faire  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure  par 
cuillerée  à  café  ;  de  cette  façon,  les  enfants  vomissent  fréquemment,  et,  en  vomissant, 
ils  ont  des  chances  de  guérir.  Si,  au  contraire,  le  tartre  stihié  est  digéré,  il  y  a  super¬ 
purgation,  et  le  tartre  stibié  ne  fait  que  jeter  les  petits  malades  dans  un  état  de  prostra¬ 
tion  dangereux.  Nous  ajouterons  à  ces  remarques,  que  chez  la  petite  malade  qui  fait  le 
sujet  de  ia  seconde  observation,  la  religieuse  de  la  salle  voyant  survenir  un  accès  de 
suffocation  qu’elle  supposait,  avec  raison ,  produit  par  la  présence  d’une  fausse  mem¬ 
brane  laryngée,  doubla,  dans  ce  moment  critique,  la  dose  de  tartre  stibié,  et  fit  prendre 
par  dessus  deux  verres  d’eau  tiède.  Sous  l’influence  de  cet  adjuvant  du  vomitif,  l’enfant 
fit  un  violent  effort  et  rendit  un  tube  membraneux  long  de  7  ou  8  centimètres. 

DE  LA  POUDRE  DE  VIEUX  BOIS. 

Si  les  médecins  ont  abandonné  à  juste  titre  un  grand  nombre  de  formules  ancien¬ 
nes  plus  ou  moins  compliquées  et  souvent  de  valeur  nulle,  il  faut  dire  que  bon  nom¬ 
bre  d’autres  qui  avaient  une  utilité  incontestable  ont  été  placées  dans  la  même  caté¬ 
gorie. 

L’agent  sur  lequel  j’appelle  aujourd’hui  l’attention,  dit  M.  Devergie,  n’est  pas  de 
ceux  qui  se  distinguent  par  l’activité  de  la  puissance  médicatrice,  dans  telle  ou  telle 
maladie  de  quelque  gravité.  C’est  à  la  fois  une  poudre  de  toiletje  et  un  topique  dans 
des  cas  assez  nombreux  d’affections  cutanées,  où  la  peau  ne  peut  supporter  le  contact 
d’un  corps  gras. 

J’ai  le  premier,  je  crois,  appelé  l’attention  des  médecins  sur  la  nécessité  d’inter¬ 
roger  la  peau  dans  les  maladies  sécrétantes,  sur  le  fait  de  savoir  si  elle  peut  tolérer 
ou  dés  corps  gras  ou  des  corps  pulvérulents.  Il  est  impossible  de  juger  à  première  vue 
quel  sera  l’excipient  médicamenteux  qui  lui  conviendra  le  mieux.  Or,  tout  le  temps 
que  dure  l’affection,  il  faut  que  l’excipient  reste  le  même,  sous  peine  de  voir  perdre 
peu  à  peu  l’amélioration  que  l’on  avait  obtenue,  si  l’on  vient  à  en  changer. 

On  associe  presque  tous  les  moyens  actifs  aux  corps  gras  ;  mais  ce  n’est  qu’avec  les 
plus  grandes  difficultés  que  l’on  parvient  à  unir  les  mêmes  agents  avec  les  poudres.  Ces 
poudres  sont,  d’ailleurs,  de  leur  nature,  émollientes  (l’amidon,  la  poudre  de  riz),  ou 
plus  ou  moins  résolutives  (le  lycopode,  la  poudre  de  tan,  la  poudre  de  vieux  bois). 

Eh  bien,  la  poudre  de  vieux  bois  est  celle  qui  se  trouve  dans  un  état  de  division  et 
de  ténuité  telle  que  les  autres  poudres  ne  sauraient  en  approcher.  Elle  est  siccative, 
astringente,  résolutive.  Pourquoi  et  comment?  je  n’en  sais  rien;  car  s’il  est  vrai  qu’elle 
est  préparée  avec  l’écorce  de  chêne  vermoulue,  elle  peut  agir  par  le  tannin  qu’elle  ren¬ 
ferme,  cela  est  vrai  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  active  que  la  poudre  de  tan,  ou,  du 
moins,  elle  procure  des  effets  siccatifs  beaucoup  plus  marqués. 

Quel  rôle  jouent  les  vers  qui  sont  introduits  dans  l’écorcé?  C’est  encore  là  une  ques¬ 
tion  insoluble. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  longues  années  le  hasard  m’a  conduit  à  apprécier  les  bons 
résultats  que  son  emploi  procure  :  1°  comme  poudre  de  toilette,  pour  toutes  ces  petites 
hypersécrétions,  ces  excoriations  légères  qui  s’observent  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
après  l’acte  du  coït;  pour  tous  les  intertrigos  des  parties  génitales,  du  pli  des  aines,  du 
pli  des  seins,  des  aisselles,  dont  les  suintements  incessants  amènent  des  démangeai¬ 
sons  si  pénibles  dans  un  grand  nombre  d’affections  eczémateuses  ou  impétigineuses,  etc. 
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Or,  depuis  quelques  années,  j’étais  réduit  à  envoyer  mes  malades  dans  une  ancienne 
pharmacie,  où  il  existait  encore  de  la  poudre  de  vieux  bois,  toutes  les  autres  fournis¬ 
sent  à  mes  clients  l  une  delà  poudre  de  lypocodc,  l’autre  de  la  poudre  de  tan,  celle-là 
des  mélanges  de  plusicnrs  poudres.  > 

Mais  la  démolition  a  enlevé  ma  vieille  adresse,  et  j’en  ai  été  réduit  à  prier  un  phar¬ 
macien  de  Paris  de  se  mettre  à  la  recherche  de  la  poudre  de  vieux  bois.  11  a  pu  en  recueil¬ 
lir  ces  jours  derniers  250  grammes,  après  de  lougufes  démarches.  En  cet  état,  je  viens 
faire  un  appel  aux  pharmaciens  et  leur  dire  que  le  môtnent  est  favorable  pour  recueillir 
dans  les  bois  les  vieilles  écorces  de  chêne  vermoulu,  ou  ramasser  dans  les  démolitions 
quelque  bon  cœur  de  chêne  vermoulu,  le  mettre  dans  le  mortier,  en  tamiser  la  poudre 
au  tamis  le  plus  fin  et  s’approvisionner. 

D’un  autre  côté,  j’appelle  l’attention  de  mes  confrères  sur  les  avantages  que  leur  pro¬ 
curera  cette  poudre,  dans  les  diverses  circonstances  que  j’ai  citées. 

Et  si  mon  appel  est  entendu,  je  lie  désespère  pas  de  faire  revivre  une  excellente 
poudre  de  toilette,  que  la  parfumerie  ne  débite  plus,  et  un  excellent  topique  dans  bon 
nombre  de  circonstances.  —  A.  Devergie.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  30  mars  1859  ) 
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IDÉE  DE  I.A  BIO-PATHOLOGIE  (4)  : 

'  9. 

Par  le  docteur  Marchai,  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et<% 

Toute  cette  cryptogamie,  toutes  ces  moisissures,  tout  ce  parasitisme  infime, ^oïdium 
de  la  vigne,  botrytis  de  la  pomme  de  terre,  etc.,  sont-ils  le  produit  de  graines  ou  ovules 
invisibles  ayant  rencontré  des  circonstances  favorables  à  leur  éclosion,  ou  ne  sont-ils 
pas  plutôt  une  nouvelle  manière  d’être  de  la  matière  vivante  et  comme  une  dégradation 
de  la  vie?  -  .  .  n 

En  outre,  cette  cryptogamie,  cette  moisissure,  ces  infimes  parasites  sont-ils  la  ma¬ 
ladie,  ou  ne  sont-ils  pas  plutôt  l’effet  de  la  maladie?  Question  aussi  importante  et, 
même,  du  point  de  vue  pratique,  plus  importante  que  la  première. 

Il  faudrait  approfondir  ce  double  problème  en  étudiant  ici  les  diverses  maladies  para¬ 
sitiques  des  végétaux  :  maladie  de  la  pomme  de  terre,  maladie  de  la  betterave,  maladie 
des  blés,  maladie  de  la  vigne,  etc.;  mais  une  pareille  étude  exigerait  de  trop  grands 
développements.  Heureusement  elle  n’est  pas  indispensable,  attendu  que  ces  questions 
sont  les  mêmes  pour  tous  ces  états  morbides  indistinctement,  et  que  si  l’on  parvenait 
à  les  résoudre  pour  l’un  d’eux,  elles  seraient  dn  même  coup  résolues  pour  les  autres. 

Prenons  donc  pour  sujet  d’étude  une  seule  de  ces  maladies,  celle  des  pommes  de 
terre. 

Voici,  d’après  M.  Payen,  comment  elle  débute  :  «  Les  feuilles  se  fanent,  présentent 
une  teinte  pâle,  puis  jaunâtre  ;  des  moisissures  légères,  visibles  à  la  loupe,  appa¬ 
raissent  à  la  face  inférieure;  des  taches  brunes  se  montrent  sur  les  feuilles;  les  tiges, 
alors  jaunies,  bientôt  tachetées  de  brun,  s’affaissent  sur  le  sol.  Parfois,  du  jour  au  len¬ 
demain,  cette  série  de  phénomènes  s'est  manifestée  :  un  quart,  un  tiers,  la  moitié  de 
la  superficie  du  champ  montre  ces  signes  d’une  altération  profonde,  presque  subite, 
tandis  que  les  touffes  exemptes  des  atteintes  du  mal  restent  debout  et  conservent 
souvent  les  caractères  d’une  végétation  luxuriante  qu’on  remarquait  la  veille  sur  la 
surface  entière  du  champ.  »  (Loc.  cit.,  p.  11.) 

.  L’affection  s’étend  graduellement  des  feuilles  à  la  tige  aérienne,  puis  à  la  tige  sou¬ 
terraine,  enfin  aux  tubercules  :  dans  les  variétés  coureuses,  d’abord  au  tubercule  le  plus 
rapproché  de  la  tige. 

Des  taches  brunes  se  montrent  sur  la  coupe  des  tubercules,  le  long  des  vaisseaux, 

lj  Voir  l’UmoM  Médicale  des  18,  25  Janvier,  10,  24  Février  et  15  Mars  (tome  l"). 
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sous  forme  de  marbrures,  et,  autour  de  ces  taches,  la  transparence  du  tissu  annonce 
que  la  fécule  a  été  en  partie  détruite.  Après  la  cuisson,  la  portion  saine  du  tubercule  se 
laisse  écraser  facilement  entre  les  doigts  ;  au  contraire,  les  parties  atteintes  résistent 
et  se  forment  en  grumeaux,  que  l’on  peut  séparer  par  le  tamisage.  L’iode,  sous  le 
microscope,  colore  en  bleu  les  parties  saines,  tandis  que  celles  qui  entourent  les  mar¬ 
brures  et  où  la  fécule  est  dissoute  ne  se  colorent  pas  ou  se  colorent  à  peine. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie  des  pommes  de  terre. 

Remarquez  qu’il  n’est  question  de  moisissure  qu’à  la  face  inférieure  des  feuilles. 

C’est  cette  moisissure  qui  a  été  classée  parmi  les  botrytis,  par  MM.  Montagne, 
Morren,  Berkeley,  Lindley,  etc. 

Le  graine  de  ce  champignon  se  produit  rapidement,  en  quantité  prodigieuse,  et  le 
vent  la  transporte  aux  plus  grandes  distances.  Chaque  graine,  sous  les  plus  forts  gros¬ 
sissements,  se  montre  formée  d’une  enveloppe  ovale  remplie  de  nombreux  granules. 

«  On  retrouve  des  granules  semblables,  dit  M.  Payen,  dans  les  tubercules  envahis, 
et  l’on  a  pu  en  conclure  qu’ils  étaient  une  émanation  des  champignons  eux- 

MÉMES.  » 

C’est  à  ne  pas  le  croire.  Voilà  où  un  excellent  esprit,  un  esprit  pratique  pourtant, 
peut  être  entraîné  par  l’abus  de  la  microscopie!  D’abord  comment  est-il  possible  de 
reconnaître  que  les  granules  des  tubercules  sont  les  mêmes  que  ceux  des  graines  du 
botrytis?  Quels  caractères  distinguent  ces  granules  de  tous  les  autres  granules?  Quel 
est  leur  volume,  entre  0mm,0005  et0i”m,0030  (!!),  qui  sont  les  limites  assignées  aux 
dimensions  de  leurs  pareils?  Ensuite,  comment  ces  granules  émanés  de  la  graine  des 
botrytis  des  feuilles  descendraient-ils  dans  les  tubercules?...  Allons,  toute  cette  patho¬ 
génie  est  déplorable.  Si,  au  lieu  d’en  fragmenter  l’exposé,  M.  Payen  en  avait  rappro¬ 
ché  les  éléments,  comme  nous  venons  de  le  faire,  il  y  aurait  renoncé  tout  de  suite.  On 
éprouve  une  sorte  de  confusion  à  discuter  de  telles  pauvretés,  et  ce  n’est  pas  sans  colère 
qu’on  les  voit  occuper  une  si  grande  place  dans  les  livres,  et  détourner  à  leur  profit, 
c’est-à-dire  au  profit  de  l’ineptie  et  du  néant,  l’attention  consciencieuse  des  travail¬ 
leurs,  qui  pourrait  être  employée  si  utilement  à  l’examen  de  tant  de  questions  essen¬ 
tielles  et  vitales,  sacrifiées  à  toutes  ces  billevesées  du  monde  infinitésimal. 

Comment  !  dans  une  nuit,  dans  une  seule  nuit,  le  quart  ou  la  moitié  d’un  plant  luxu¬ 
riant  de  pommes  de  terre  se  couche  à  terre  sous  le  coup  d’une  altération  profonde, 
et  ce  serait  l’œuvre  d’une  moississure  légère  de  la  face  inférieure  des  feuilles!!  J’ai  sou¬ 
ligné  le  passage  exprès.  Le  lecteur  s’y  reportera  et  jugera. 

Ne  voyez-vous  pas  que,  sous  l’influence  de  l’humidité  et  de  la  chaleur,  souvent  aussi 
par  l’effet  des  fumures  excessives,  ces  plantes,  trop  humectées,  trop  chauffées  et  hâti¬ 
vement  développées,  sont  atteintes  d’hyperhydrie,  ou,  si  vous  préférez,  de  pléthore 
aqueuse,  et  avez-vous  besoin  d’aller  chercher  ailleurs  la  cause  de  leur  détérioration? 
Leur  nutrition  est  altérée,  et  la  pâleur  des  feuilles,  les  taches  brunes  de  la  tige,  l’affais¬ 
sement  de  la  plante,  les  marbrures  rousses  des  tubercules,  la  destruction  de  la  fécule 
s’ensuivent  naturellement.  Et  quand  toutes  ces  circonstances  sont  l’effet  de  la  détério¬ 
ration  générale  de  la  plante,  faudra-t-il  voir  autre  chose  qu’un  effet  et  un  symptôme 
dans  la  production  des  botrytis?  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que  le  champignon, 
d’aprcs  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  ne  saurait  être  regardé  comme  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie.  S’il  n’est  pas  tel,  queserait-il?  un  phénomène  indépendant?  Mais  quoi!  nous 
savons  que  le  parasitisme  apparaît  dans  les  organismes  supérieurs  dès  que  la  vie  s’y 
affaiblit,  et  ici,  par  exception,  nous  séparerions  ces  deux  faits,  l’affaiblissement  de  la 
plante  et  l’apparition  des  parasites  !...  Si  donc  le  champignon  des  feuilles  de  la  pomme 
de  terre  n’est  ni  une  cause  ni  un  phénomène  indépendant,  que  peut-il  être,  sinon  un 
effet,  et  combien,  en  réalité,  n’est-il  pas  naturel  de  faire  rentrer  cette  circonstance 
parmi  les  conséquences  de  la  détérioration  générale  de  la  plante? 

Puisque  la  question  est  la  même  pour  toutes  les  maladies  parasitiques  des  végé¬ 
taux,  et  non  seulement  pour  celles  des  végétaux,  mais  aussi  pour  celles  des  animaux 
et  de  l’homme,  si  nous  devons  voir  un  effet  dans  le  champignon  dont  on  a  voulu  faire 
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le  caractère  essentiel  de  la  maladie  des  pommes  de  terre,  et  la  couse  de  cette  maladie, 
et  même  toute  cette  maladie,  pareillement  nous  devrons  voir  un  efTet  dans  l’oïdium 
du  muguet,  et  dans  le  mycoderme  de  la  teigne,  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure 
avec  détail. 

Voici  le  grand  point,  qu’il  faut  bien  saisir.  On  reconnaît  que  le  muguet,  par  exemple, 
correspond  effectivement  àunaffaiblissementmomentanéoudurablede  l’économie,  mais 
on  dit  que  cet  affaiblissement  ne  fait  que  placer  les  tissus  dans  les  conditions  favora¬ 
bles  à  l’implantation  et  à  l’évolution  de  graine  de  l’oïdium  albicans,  sans  laquelle  le 
muguet  ne  se  développerait  pas  malgré  l’affaiblissement  de  la  constitution.  Vaine¬ 
ment.  pour  me  servir  d’une  expression  en  usage  parmi  les  fauteurs  de  cette  théorie, 
vainement  le  terrain  aurait-il  été  préparé  ;  si  la  graine  n’y  était  apportée  d’une  manière 
quelconque,  mais  toujours  du  dehors,  rien  n’y  pousserait  ;  et,  en  somme,  le  muguet, 
au  lieu  d’être,  comme  nous  le  croyons,  un  produit  d’exsudation  inflammatoire,  et 
avant  tout,  par  conséquent,  un  produit  endogène,  serait  un  produit  ectogène  dont 
l’inflammation  locale  ne  serait  que  la  conséquence. 

Mais  cette  graine  du  muguet,  comme  celle  du  botrytis,  d’où  viendrait-elle  ? 

Cette  question  reproduit,  sous  une  autre  forme,  la  première,  celle  que  nous  avons 
posée  tout  au  commencement  de  cet  article,  et,  avant  de  la  reprendre,  il  faut  arrêter 
définitivement,  expressément,  et  formuler  nettement  la  solution  de  la  seconde,  de  celle 
qui  consiste  à  savoir  si  le  champignon  est  la  maladie,  la  cause  de  la  maladie,  ou  l’effet 
de  la  maladie.  Or,  quand  il  serait  prouvé  que  les  graines  de  la  production  parasitique 
vienentdu  dehors,  il  ne  serait  pas  moins  établi  pour  cela,  et  certain  de  toute  certi¬ 
tude  qu’un  état  général  mauvais,  un  état  morbide  préalable  est  nécessaire  à  leur  implan¬ 
tation,  à  leur  éclosion;  et  c’est  cet  état  morbide  préalable  qui  est  la  maladie. 

Maintenant  je  reprends  la  première  question ,  et  je  demande  d’où  viendraient  les 
graines  ultra-microscopiques  de  tous  ces  champignons  microscopiques? 

On  répond  qu’elles  sont  dans  l’air,  avec  une  multitude  innombrable  d’autres  germes., 
disséminés  non  seulement  dans  l’air,  mais  dans  la  terre  et  dans  les  eaux,  et  n’attendant 
que  des  conditions  favorables  à  leur  insertion  et  à  leur  éclosion.  Tel  est  le  système  de 
la  panspermie  (de  vrar,  tout,  et  a7rêp[*a,  graine). 

<•  Il  est  bien  vrai  que  l’air,  pour  ne  parler  que  de  lui,  contient  des  myriades  de 
corpuscules ,  dont  on  est  émerveillé  quand  on  les  voit  poudroyer  dans  un  rayon  de 
soleil,  et  il  est  possible  que  parmi  ces  molécules  sans  nombre  et  sans  repos,  voltigent 
des  atomes  propres  à  vivre  d’une  vie  distincte,  c’est-à-dire  des  graines  ou  des  ovules. 
Mais  ces  graines,  ces  ovules,  qui  les  a  déterminés,  qui  les  déterminera  (1)  ?  La  pansper¬ 
mie  est  donc  une  simple  hypothèse. 

Admettons  que  l’hétérogénie  en  soit  une  aussi;  toujours  sera-t-il  que  la  première, 
par  cela  seul  qu’elle  admet  un  fait  indémontré ,  la  présence  des  ovules  dans  l’atmos¬ 
phère,  est  la  plus  faible. 

L’autre,  l’hétérogénie,  n’affirme  rien  ;  elle  écarte  la  préexistence  des  germes  dans 
l’atmosphère,  parce  que  celte  circonstance  n’est  pas  prouvée,  et,  voyant  des  corpuscules 
organisés  et  vivants  se  produire  sur  d’autres  corps  organisés  et  vivants,  sans  aucune 
intervention  appréciable  de  graines  ou  ovules,  elle  dit  que  ces  corpuscules  se  produisent 
d’eux-mêmes,  par  un  simple  changement  d’état  de  la  matière  vivante  envahie,  qui, 

(1)  Depuis  la  rédaction  de  cette  partie  du  travail,  la  question  est  jugée.  M.  Pouchet  ayant  fait  plus  dé 
mille  observations  sur  la  composition  des  poussières  les  plus  diverses,  a  démontré  que  les  corpuscules 
atmosphériques  sont  «  des  grains  de  fécule  et  des  granules  de  silice.  »  Deux  fois  seulement  (deux  fois 
sur  plus  de  mille!)  M.  Pouchet  a  reconnu  un  de  ces  gros  œufs  d’infusoire,  du  diamètre  de  0mm,0l50,  que 
les  naturalistes  désignent  sous  le  nom  de  kystes.  Ainsi  l’observation  patiente  a  fait  justice  de  la  pan¬ 
spermie,  et  décidément  la  forteresse  la  plus  redoutable  des  anti-hétérogénistes  n’était,  pour  me  servir 
d’une  comparaison  de  M.  Victor  Meunier,  «  qu’une  fortification  de  carton,  du  genre  de  celles  dont  les 
chinois  ceignent  leurs  murailles  pour  effrayer  les  barbares  aux  cheveux  rouges.  »  (Pour  le  mémoire  de 
M.  Pouchet,  sur  les  corpuscules  en  suspension  dans  l'atmosphère,  et  pour  les  remarques  de  M.  Victor 
Meunier,  voir  le  numéro  de  l’Ami  des  sciences  du  3  avril  1859.) 
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impropre  désormais  à  vivre  do  sa  vie  première,  subit  une  modalité  vitule  inférieure.  Et 
telle  est  bien,  quant  à  tout  ce  champignonnage  dont  on  a  fait  tant  de  bruit,  au  grand 
étonnement  sans  doute  de  ceux  qui  nous  suivront  dans  la  carrière,  telle  est  bien  la 
seule  solution  possible  du  problème,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

L’état  morbide  général  qui  préexiste  à  la  moisissure,  dans  la  plante  et  dans  l’homme, 
est  le  fait  essentiel;  la  moisissure  est  le  fait  accessoire.  La  première  est  toutt  l’autre 
n’est  rien,  du  moins  relativement. 

On  a  renversé  la  pyramide,  on  l’a  mise  sur  sa  pointe,  et  l’on  s’acharne  à  maintenir 
ce  miracle  d’équilibre.  La  foule  ne  comprend  pas  et  applaudit.  En  général,  le  bon  sens 
est  timide.  Au  milieu  de  tout  cela,  la  médecine,  la  vraie  médecine  disparaît,  parce  que 
dans  cet  émiettement,  on  perd  la  notion  des  faits  généraux.  Et  Dieu  sait  ce  qué 
l’on  voit!  Le  médecin  se  jetant  partout  à  la  traverse  de  l’action  naturelle  de  l’orga¬ 
nisme  qu’il  ne  comprend  plus,  et  mettant  par  exemple  une  crise  artificielle  en  travers 
d'une  crise  naturelle  pleinement  déclarée,  de  telle  sorte  que  ni  l’une  ni  l’autre  n’aura 
son  entier  développement,  et  que  le  malade  succombera  ou  pourra  succomber  entre 
ces  deux  avortements  !...  La  considération  de  la  partie  l’emportant  sur  la  considération 
du  tout!...  La  médecine  épisodique  substituée  à  la  médecine  générale  ou  holopa- 
thique!...  L’étiologie  réduite  à  la  notion  des  causes  occasionnelles!...  Et  ce  n’est 
qu’un  faible  tableau  de  nos  misères.  Et  à  tant  d’anarchie,  à  tant  d’abaissement,  il  n’y 
a  qu’une  cause,  la  contemplation  abusive  des  faits  locaux,  le  culte  exclusif  des  lésions, 
fétichisme  nouveau,  que  j’appellerai  de  son  vrai  nom  en  le  désignant  sous  celui  de 
topo-iatrie.  Ah!  certes,  je  ne  dédaigne  pas,  je  suis  loin  de  dédaigner  les  acquisitions 
de  l’école  anatomique,  y  compris  la  jeune  école  micrographique,  et  je  lui  rends  hom¬ 
mage.  J’ai  plus  besoin  de  louer  que  de  blâmer,  comme  j’ai  besoin  d’aimer  et  non  de 
haïr;  mais  n’cst-ce  pas  assez  de  menus  détails,  et  ne  voyez-vous  pas  la  Médecine 
disparaître  sous  cet  entassement  moléculaire  comme  la  statue  antique,  merveille  d’un 
art  divin,  sous  le  lierre  et  la  mousse?  Hélas!  quelle  voix  sera  assez  forte  pour  faire 
entendre  1  esursum  corda  ?  Quelle  voix  pourra  s’écrier  avec  assez  d’autorité  ;  Frères  de 
la  science  et  de  la  pratique,  unis  dans  le  même  amour,  l’amour  sacré  de  l’humanité, 
plus  haut!  plus  haut!  Levez  la  tète  et  regardez  enfin  au-dessus  de  vous;  assez  de 
pierres  et  assez  de  sable,  élevons  le  monument;  assez  d’analyse,  il  est  temps  de  procé¬ 
der  à  la  synthèse. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  me  jeter  le  reproche  de  vitalisme.  Je  vois  le  corps  vivant, 
je  ne  vois  pas  1  a  principe  vital.  Loin  de  moi  cette  mythologie!  Qu’est-ce  qu’un  prin¬ 
cipe  vital  qui  pourrait  bien  ri  être  qu'une  modalité  de  la  matière  organisée?  C’est  Bar¬ 
thez  lui-même  qui  l’a  dit.  Je  ne  vois  pas  non  plus  la  nature.  Il  n’y  a  pas  de  nature 
dans  l’homme.  C’est  une  métaphore.  Je  vois  des  actes  qui  se  passent  naturellement 
dans  l’économie  ;  voilà  tout.  Donc,  je  ne  suis  pas  un  naturiste,  et  je  ne  suis  pas  un 
vitaliste.  Je  suis  un  diathésiste,  ou  mieux  un  holopathiste  (c’est  moi  qui  ai  fait  le  mot), 
car  les  diathèses  ne  sont  qu’une  subdivision  des  holopathies  ou  maladies  du  tout , 
classe  immense  dans  laquelle  les  diathèses  se  rencontrent ,  notamment  avec  les  fiè¬ 
vres,  qui  sont  des  maladies  générales  au  même  titre  qu’elles.  Tous  ces  points  seront 
exposés  en  temps  utile,  bientôt  peut-être,  et  développés  selon  le  besoin  ;  ce  sont  les 
principaux  jalons  d’un  corps  de  faits,  et  d’idées,  d’une  construction  à  laquelle  je  tra¬ 
vaille  depuis  des  années,  et  qui  est  à  point,  mais  que  je  n’ai  pas  encore  osé  mettre  au 
jour:  hésitation  qui  a  sa  source  non  dans  une  préoccupation  égoïste  d’amour-propre 
en  péril,  mais  bien,  je  le  déclare,  dans  la  crainte  de  ne  pas  servir  la  Vérité  comme  je 
le  voudrais  faire  suivant  l’unique  ambition  que  je  me  connaisse. 

«  Un  homme  qui  parcourt  en  volontaire  le  champ  de  l’agronomie,  et  qui  met  à  cette 
étude  l’ardeur  et  le  dévouement  auxquels  se  reconnaît  la  vocation,  M.  Victor  Chatel, 
bien  connu  par  ses  vues  ingénieuses  et  sa  constante  initiative,  vient  de  publier  une 
nouvelle  note  sur  le  rôle  des  animalcules  dans  les  altérations  des  fruits.  On  sait  qu’il 
attribue  à  la  piqûre  ou  aux  lésions  produites  par  certains  insectes  la  plupart  des  lésions 
qui  se  manifestent  sur  les  feuilles,  les  jeunes  rameaux,  les  fruits,  les  graines,  les  tuber- 
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cules  et  les  racines  des  plantes.  C’est,  selon  lui,  à  la  suite  de  ces  altérations  qu’on  voit 
apparaître  Y  oïdium  sur  la  vigne,  le  botrytis  sur  la  pomme  de  terre,  Yérisyphe  sur  les 
pois,  la  rouille  sur  les  haricots,  le  fusisporium  lateritium  sur  le  mûrier,  etc.  Toute¬ 
fois,  à  cette  cause,  il  ajoute  le  concours  d’une  influence  atmosphérique  anormale. 
Dans  sa  nouvelle  note,  il  entreprend  de  prouver  que  les  nombreuses  altérations  qui, 
depuis  plusieurs  années,  se  manifestent  sur  les  pommes  et  les  poires,  sont  la  consé¬ 
quence 'des  attaques  de  certains  insectes.  » 

J’emprunte  ce  passage  à  une  note  de  M.Victor  Meunier  (l 'Ami  des  sciences,  27  mars 
1859).  parce  que  je  n’aurais  pu  aussi  bien  dire  en  si  peu  de  lignes.  C’est  bien  la  théo¬ 
rie  deM.  Cbatel,  telle  qu’elle  résulte  d’un  grand  nombre  de  notes  publiées  à  diverses 
époques  par  ce  laborieux  et  ingénieux  volontaire. 

Je  ne  l’admets  qu’en  partie.  J’admets  que  les  insectes,  par  leurs  piqûres,  donnent 
lieu,  sur  les  fruits,  à  des  lésions  diverses,  dont  M.  Chatel  a  bien  voulu  me  montrer  un 
grand  nombre  d’exemples,  notamment  sur  des  pommes.  Les  observations  de  l’auteur 
à  ce  sujet  sont  pleines  d’intérêt,  et  mériteraient  d’être  exposées  en  un  seul  travail  qui 
comprendrait,  suivant  un  ordre  méthodique,  des  faits  et  des  remarques  qu’il  faut  cher¬ 
cher  aujourd’hui  dans  un  grand  nombre  d’opuscules  divers  plus  ou  moins  étendus,  ou 
même  de  feuilles  volantes,  dont  la  filiation  n’est  pas  facile  à  établir,  et  ce  travail  pren¬ 
drait  rang  parmi  les  écrits  les  plus  importants  sur  la  phyto-pathologie.  J’ai  moi-même 
observé,  nombre  de  fois,  sur  les  feuilles,  notamment  sur  les  feuilles  les  plus  basses, 
dans  les  lieux  sombres  et  humides,  les  effets  des  piqûres  des  insectes,  effets  qui  consis¬ 
tent  en  ce  que,  les  sucs  de  la  feuille  étant  mis  en  contact,  par  suite  de  la  piqûre,  avec 
l’oxygène  atmosphérique,  il  se  produirait  une  sorte  d’érémacausie  partielle.  J’admets 
très  bien  que  }es  taches  ainsi  produites  sur  les  feuilles  ou  sur  les  fruits  puissent  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  production  cryptogamique.  Mais  je  n’admets  pas,  et  personne,  je 
crois,  n’admettra  qu’il  n’y  ait  jamais  de  productions  cryptogamiques  sur  les  plantes  que 
par  suite  de  la  piqûre  d’insectes,  et  surtout  je  repousse  cette  pathogénie  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  de  te  vigne  et  de  la  pomme  de  terré.  Il  faudrait  être  bien  sûr  de  ne 
pas  avoir  pris  des  insectes  iungicoles,  comme  M.  Guérin-Méneville  en  a  trouvé  sur  les 
feuilles  des  pommes  de  terre  malades,  pour  des  insectes  producteurs  de  la  moisissure, 
en  d’autres  termes  l’effet  pour  la  cause.  Peut-on  admettre  l’action  préalable  d’un  insecte 
pour  la  mucédinée  du  muguet,  pour  celle  de  la  teigne,  etc.?  Nullement.  Là  il  y  a  des 
champignons  microscopiques  et  il  n’y  a  pas  d’insectes  ;  ailleurs,  dans  la  gale,  dans 
la  phthyriase,  il  y  a  des  insectes  et  il  n’y  a  pas  de  champignons  microscopiques...  Il 
me  semble  que  la  questione  est  jugée. 

(A  continuer.  ) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

RÉPARATION  DD  SYSTÈME  OSSEUX. 

M.  Ollier  présente  à  la  Société  un  mémoire  sur  la  réparation  du  système  osseux ,  et  montre 
plusieurs  pièces  qui  proviennent  des  résultats  fournis  par  ses  expériences.  Dans  son  mémoire, 
fauteur,  après  avoir  rappelé  les  travaux  des  principaux  physiologistes  depuis  Duhamel,  pensé 
que  si  les  expériences  ont  donné  quelques  résultats  contradictoires,  il  y  a  eu  des  causes  d’er¬ 
reur.  La  principale  consiste  en  ce  que  les  expérimentations  n’étaient  pas  suffisamment  compa¬ 
rables  entre  elles,  elles  n’avaient  pas  lieu  sur  les  mêmes  animaux.  Pour  éviter  cette  erreur, 
M.  Ollier  pratique  tantôt  une  résection,  tantôt  une  extirpation  deux  par  deux  sur  le  même 
animal  et  sur  des  os  semblables,  et  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  toutes  les  fois  que  le 
périoste  subsiste,  l’os  se  reproduit.  Il  a  réséqué  sur  un  lapin  2  à  3  centimètres  de  radius;  d’un 
côté  il  laissa  le  périoste,  de  l’autre  il  l’enleva.  L’os  se  reproduisit  dans  le  premier  cas;  dans  le 
second,  les  deux  fragments  du  radius  se  réunirent  au  cubitus.  U  détacha  sur  le  tibia  une 
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lanière  du  périoste,  longue  de  ft  à  5  centimètres,  et  l’enroula  autour  de  l’os  de  la  jambe  ;  il  se 
produisit  un  os  circulaire,  en  spirale. 

Pour  prévenir  l’objection  que  l’on  pourrait  faire  en  disant  que  c’est  le  périoste  ancien  qui  a 
contribué  à  la  formation  de  ce  nouvel  os,  le  pédicule  de  communication  a  été  tordu,  d’autres 
fois  excisé  trois  ou  quatre  jours  après  la  transplantation;  dans  ces  cas,  on  a  obtenu  aussi  des 
os  nouveaux. 

M.  Ollier  est  encore  allé  plus  loin,  il  a  complètement  et  immédiatement  séparé  le  périoste  de 
l’os  et  l’a  transplanté  sous  la  peau  du  dos,  de  l’aine,  de  la  tête,  il  a  vu  encore  l’os  se  produire. 

Il  eut  aussi  l'idée  de  greffer  sur  la  crête  d’un  poulet  un  lambeau  de  périoste  ;  il  y  eut  for¬ 
mation  d’un  petit  noyau  osseux.  Le  périoste  peut  être  transplanté  d’un  animal  à  un  autre  de 
même  espèce,  d’un  lapin  à  un  autre  lapin,  il  produit  encore  de  l’os;  mais  si  la  transplantation 
a  lieu  d’un  chien  à  un  lapin  ou  à  un  poulet,  le  lambeau  est  absorbé,  d’autres  fois  il  se  gan¬ 
grène;  enfin  il  arrive  qu’on  le  retrouve  sous  forme  de  membrane  fibreuse. 

L’analyse  chimique  et  l’examen  microscopique  établissent  que  l’os  résultant  de  la  transplan¬ 
tation  d’un  lambeau  de  périoste  complètement  séparé,  n’est  pas  un  amas  informe  de  concré¬ 
tions  calcaires.  L’os  nouveau  est  un  véritable  os  constitué  par  l’élément  fondamental  des  os 
normaux,  le  corpuscule  ou  plutôt  la  cavité  osseuse.  Il  est  entouré  du  périoste.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  il  existe  à  l’intérieur  une  véritable  cavité  médullaire  qui  contient  ütie  substance 
semblable  par  son  aspect  et  par  ses  éléments  anatomiques  au  tissu  de  la  moelle  normale.  On 
y  trouve  les  cellules  à  noyaux  multiples  myèloplaxes  de  M.  Robin,  et  les  petites  cellules  ainsi 
que  les  noyaux  libres  caractéristiques  myêolocytes. 

Dans  les  os  de  cinq  à  six  semaines,  au  lieu  de  cette  cavité,  on  ne  voit  qu’une  raréfaction  du 
tissu  et  des  vacuoles  plus  ou  moins  nombreuses.  Autour  de  la  cavité  médullaire  existe  une 
couche  de  substance  compacte,  dans  laquelle  le  microscope  fait  voir  les  canaux  de  Havers. 

Le  périoste  transplanté  et  greffé  dans  un  milieu  qui  n’est  pas  le  sien,  continue  donc  à  pro¬ 
duire  de  l’os  par  son  activité  propre,  sans  le  secours  de  l’os  sous-jacent  et  de  ses  vaisseaux  pri¬ 
mitifs. 

Toute  la  substance  du  périoste  ne  sert  pas  à  la  production  de  l’os,  il  se  forme  par  l’ossification 
du  blastème  sous-périoslal.  Si  on  détache  un  lambeau  de  périoste  et  que  l’on  râcle  la  face  qui  est 
en  rapport  avec  l’os,  on  détruit  le  blastème  so.us-périostal  et  il  ne  se  produit  pas  d’os.  Ce  blas¬ 
tème  est  une  couche  mince  qui,  examinée  au  microscope,  présente  une  grande  quantité  de 
noyaux  embryonnaires  et  des  grandes  cellules  àmoyaux  multiples  ;  elles  en  renferment  de  8  à 
10.  Si  ce  blastème  sous-périoslal  n’est  détruit  que  dans  la  moitié  de  la  longueur  du  lambeau  de 
périoste,  on  trouve  au  bout  de  huit  à  dix  jours  un  noyau  dur,  de  consistance  cartilagineuse, 
en  partie  ossifié,  sous  la  moitié  qui  n’a  pas  été  râclée,  mais  celle  qui  l’a  été,  est  tout  simplement 
fibreuse  et  vasculaire,  elle  ressemble  à  un  ligament.  Des  expériences  précédentes,  M.  Ollier  con¬ 
clut  que,  dans  tous  les  points  où  l’on  peut  greffer  un  morceau  de  périoste,  il  se  produit  un  os. 

Chez  les  animaux  qui  ont  acquis  un  certain  âge,  le  périoste  ne  reproduit  plus  l’os  si  complè¬ 
tement;  il  semble  que  sa  propriété  ossifiante  ait  un  peu  diminué.  Après  une  résection  sous- 
périoslée  faite  sur  un  lapin  de  5  ans,  il  ne  s’est  produit  que  des  noyaux  osseux;  ceci  doit  faire 
penser  que  les  résections  sous-périostées  réussiront  mieux  chez  les  enfants. 

Si  l’on  enlève  un  fragment  d’un  os  dans  dans  sa  continuité  et  qu’on  le  remplace  par  un 
autre  morceau  d’os  entouré  encore  de  périoste,  l’os  intercalé  se  réunit  et  continue  à  s’accroître 
surtout  en  grosseur,  mais  fort  peu  en  longueur;  au  bout  de  quelque  temps  on  constate  que  de 
nouvelles  couches  se  sont  produites  à  sa  périphérie. 

Lorsque  l’on  a  extrait  un  os  entouré  de  son  périoste  on  peut  le  greffer  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  M.  Ollier  montre  un  radius  greffé  ainsi  sous  la  peau  du  pli  de  l’aine  d’un 
lapin.  Pour  que  l’expérience  réussisse,  il  faut  que  l’animal  soit  de  la  même  espèce  que  celui 
dont  l’os  a  été  extrait  ;  dans  le  cas  contarire,  tantôt  l’os  s’enkyste,  tantôt  il  se  forme  un  abcès 
et  l’os  est  un  véritable  corps  étranger. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  combien  la  conservation  du  périoste  est  importante  dans  les 
résections,  mais  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  les  difficultés  que  peut  présenter  sa  dissection  à 
cause  de  son  adhérence  plus  ou  moins  intime  avec  l’os.  L’auteur  du  présent  mémoire  s’est 
livré  à  une  série  de  recherches  pour  déterminer  l’état  du  périoste  selon  les  âges  et  dans  les 
diverses  maladies  des  os.  Chez  les  enfants,  jusqu’à  l’âge  de  10  ans,  le  périoste  est  épais,  il  sè 
détache  très  facilement  de  l’os;  sur  le  cadavre,  on  peut  extraire,  d’après  la  méthode  sous-pé- 
riostée,  un  fémur  entier  sans  faire  de  déchirures  multiples  au  périoste. 

Tant  que  l’ossification  n’est  pas  complète,  jusqu’à  l’âge  de  20  à  25  ans,  les  résections  sous- 
périostées  sont  plus  faciles;  au  delà  de  cet  âge  elles  deviennent  plus  difficiles,  Lorsque  l’os  est 
malade,  le  périoste,  devenu  épais,  s’en  détache  aisément. 
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Un  os  long  peut  s’extraire  en  entier  et  sans  trop  de  délabrement  des  parties  molles  par  le 
procédé  suivant  :  on  le  scie  à  sa  partie  moyenne  préalablement  dénudée;  on  soulève  successi¬ 
vement  chacun  des  fragments  pour  achever  sa  séparation  du  périoste;  quand  on  est  arrivé  jus¬ 
qu’à  l’articulation,  on  luxe  l’os  et  on  le  délache  en  disséquant  les  ligaments  et  la  capsule 
fibreuse. 

Pour  faciliter  les  résections  sous-périostées,  M.  Ollier  a  imaginé  un  instrument  particulier. 
C’est  une  sonde  cannelée  courbe,  dont  la  cannelure  est  du  côté  de  la  concavité,  terminé  par 
une  extrémité  aplatie  demi-tranchante  qui  permet  de  détacher  le  périoste.  Une  fois  la  dénu¬ 
dation  opérée  sur  toute  la  circonférence  du  cylindre  osseux,  on  introduit  par  la  cannelure  une 
scie  à  chaîne.  Comme  la  longueur  de  la  sonde,  qui  est  de  15  à  16  centimètres,  peut  avoir  de 
grands  inconvénients  dans  certains  cas,  à  cause  de  l’éloignement  du  point  d’appui,  l’instrument 
a  été  rendu  mobile  dans  le  manche;  on  peut  le  diminuer  de  plus  de  la  moitié,  une  vis  le  fixe 
solidement  dans  la  position  voulue. 

Le  périoste  devra  être  conservé  toutes  les  fois  qu’il  n’a  pas  perdu  la  faculté  de  faire  de  l’os, 
car  si,  dans  certains  cas,  lé  périoste  devient  fongueux  et  se  détruit  même  en  partie,  dans  d’au¬ 
tres  affections  cette  membrane, ^simplement  vascularisée  ou  séparée  de  l’os  par  la  suppuration,  ne 
tarde  pas  à  produire  des  exsudations  organisables,  qui  finissent  par  s’ossifier.  C’est  là  l’origine 
de  l’os  nouveau  dans  la  nécrose  périphérique,  et  c’est  là  aussi  le  point  de  départ  de  ces  osléo- 
phytes  qui  se  produisent  dans  certaines  caries. 

En  terminant  cette  intéressante  communication,  M.  Ollier  rappelle  les  observations  publiées 
parM.  Larghi,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Verceil,  elles  annoncent  des  résultats  très 
encourageants,  puisqu’un  long  fragment  de  l’humérus  aurait  semblé  se  reproduire  en  trente 
jours,  un  tibia  en  un  mois,  une  portion  de  l’oscoxal  en  six  semaines. 

Enfin  il  cite  les  deux  faits  suivants  observés  en  France  : 

Dans  une  résection  du  coude,  où  M.  Verneuil,  en  ayant  soin  de  ménager  le  périoste,  enleva 
8  centimètres  de  radius  et  du  cubitus,  il  se  reforma  une  portion  osseuse  volumineuse,  rappelant 
la  partie  enlevée.  Dernièrement,  à  l’hôpital  Necker,  M.  Follin  pratiqua,  d’après  la  méthode 
sous-périostée ,  une  résection  du  genou  ;  l’opération  faite  ainsi  semble  moins  grave ,  on  ne 
pénètre  pas  dans  les  interstices  musculaires  et  on  ne  produit  pas  ces  décollements  qui  peuvent 
être  le  point  de  départ  des  fusées  purulentes.  Le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  de  M.  Ver¬ 
neuil  eut  de  la  fièvre  ;  le  deuxième  jour,  une  suppuration  peu  abondante  se  manifesta,  et,  au 
bout  d’un  mois,  la  plaie  rendait  à  peine  quelques  gouttes  de  pus. 

M.  Ollier  propose  encore,  après  les  amputations,  de  rabattre  sur  l’extrémité  de  l’os  une  man¬ 
chette  de  périoste,  que  l’on  aura  eu  soin  de  disséquer  avant  d’appliquer  la  scie.  Le  périoste  est, 
en  effet,  l’organe  qui  se  réunit  le  mieux  avec  l’os,  comme  il  l’a  vu  dans  des  expériences  faites 
sur  des  lapins. 

Sur  un  homme  de  60  ans,  qu’il  amputa  de  l’avant-bras,  M.  Follin  rabattit  sur  le  radius  et  le 
cubitus  un  lambeau  de  périoste;  celui-ci  adhéra  à  l’os  et  se  couvrit  de  bourgeons  charnus.  Pour 
recouvrir  de  périoste  l’extrémité  de  l’os,  il  est  préférable  de  tailler  sur  une  de  ses  faces  un  long 
lambeau  latéral,  que  l’on  rabat  ensuite  ;  on  détache  ainsi  le  périoste  plus  facilement.  Cette  ma¬ 
nière  défaire  obture  le  canal  médullaire  et  cicatrise  promptement  la  surface  de  l’os  ;  peut-être 
aussi  diminuerait-elle  les  chances  de  phlébite  et  d’infection  purulente? 

FRACTURE  DU  TIBIA  COMPLIQUÉE  D’ANÉVRYSME  ;  COMPRESSION  DIGITALE  ;  GUÉRISON. 

.  A  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne,  remplacé  alors  par  M.  Verneuil,  il 
entra  un  homme  pour  se  faire  traiter  d’une  fracture  du  tibia  par  cause  directe.  Il  y  avait  un 
gonflement  considérable  de  la  jambe  et  un  œdème  du  pied  ;  de  plus,  au  niveau  de  la  gout¬ 
tière  interosseuse  antérieure  et  à  la  partie  moyenne,  il  existait  des  battements  avec  expansion, 
isochrones  à  ceux  du  pouls;  on  les  trouvait  dans  une  étendue  de  5  centimètres  de  long  sur 
3  centimètres  de  large;  à  l’auscultation,  il  n’y  avait  pas  de  bruit  de  souffle. 

On  appliqua  un  bandage  roulé  et  l’on  fit  une  petite  compression  locale  pendant  un  mois; 
l’œdème  diminua  peu  à  peu;  jamais  on  ne  trouva  aucun  bruit  de  souffle;  mais  ce  temps 
écoulé,  un  mois  après  l’accident,  il  n’y  avait  aucune  tendance  à  la  consolidation  ;  la  crépita¬ 
tion  était  aussi  sèche,  aussi  nette  que  le  premier  jour.  On  appliqua  alors  un  appareil  plâtré  et 
des  compresses  graduées  sur  le  lieu  des  battements;  quinze  jours  après,  à  la  levée  de  l’appa¬ 
reil,  il  n’y  avait  pas  de  trace  de  consolidation;  les  battements  existaient  toujours;  les  pulsa¬ 
tions  de  l’artère  étaient  même  très  considérables.  On  apprit  alors  au  malade  à  se  comprimer 
l’artère  fémorale,  ce  qu’il  fit  pendant  trois,  quatre,  cinq  ou  six  heures  par  jour;  plusieurs  fois 
pn  s’assura  que  tout  battement  cessait  pendant  la  compression  ;  plus  tard,  afin  de  le  soulager, 
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on  associa  à  la  compression  digitale  la  compression  produite  par  un  sac  rempli  de  2  à  3  kilog. 
de  plomb.  Quinze  jours  après  le  début  de  ce  traitement,  il  y  avait  une  amélioration  notable; 
on  fit  alors  une  compression  totale  pendant  douze  à  quinze  heures,  et  tout  mouvement  d’expan¬ 
sion  disparut/  Suivant  une  ligne  correspondante  au  trajet  de  l’artère,  on  trouvait  des  batte¬ 
ments  filiformes,  mais  ils  étaient  nuis  au  niveau  du  point  où  avait  existé  le  summum  de 
l’expansion  ;  ils  étaient  faibles  au-dessus  et  assez  énergiques  au-dessous  de  cet  endroit;  la  cir¬ 
culation  s’était  rétablie  par  en  bas  au  moyen  des  anastomoses  artérielles  qui  existent  autour  du 
coude-pied,  et  l’artère  s’était  oblitérée  au  niveau  de  l'épanchement.  La  fracture  put  alors  se 
consolider,  et  au  bout  de  deux  mois  et  trois  semaines,  le  malade  put  marcher;  la  consolida¬ 
tion  fut  seulement  retardée  par  cette  complication.  Le  malade  éprouve  actuellement  une  dou¬ 
leur  assez  vive  au  niveau  de  l’épanchement;  aussi  devra-t-il  conserver  longtemps  encore  un 
appareil  compressif. 

M.  Verneuil  a  consulté,  au  sujet  de  son  malade,  M.  Broca,  le  savant  auteur  du  Traité  des 
anévrysmes  pense  que  les  tumeurs  pulsatiles  circonscrites  survenant  après  une  fracture  peu¬ 
vent  guérir  seules,  mais  il  connaît  une  observation  d’anévrysme  organisé  où  il  a  fallu  employer 
la  compression. 

ANÉVRYSME  DE  L’ARTÈRE  FÉMORALE  ;  COMPRESSION  DIGITALE  ;  GUÉRISON. 

Le  nombre  des  guérisons  d’anévrysme  par  la  compression  digitale  vient  de  s’augmenter 
encore  d’un  nouveau  fait  observé  par  un  chirurgien  américain.  Il  s’agit  d’un  anévrysme  de 
l’artère  fémorale  droite,  situé  il  6  centimètres  au-dessous  de  l’arcade  crurale ,  anévrysme  qui 
eût  nécessité  la  ligature  de  l’artère  fémorale  au-dessus  de  la  naissance  de  la  fémorale  profonde, 
peut-être  même  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  La  tumeur  avait  5  pouces  1/2  transversalement, 
U  pouces  verticalement.  La  guérison  fut  obtenue  après  quarante-quatre  heures  de  compres¬ 
sion  digitale  intermittente,  en  deux  fois.  Dans  la  première,  le  vaisseau  fut  comprimé  successi¬ 
vement  par  six  personnes  pendant  trente  heures,  et  pendant  quatorze  heures  à  la  seconde 
séance. 

Dr  Parmentier. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


COUR  DE  CASSATION  (Chambre  criminelle). 

Audience  du  31  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Vaïsse. 

exercice  illégal  de  la  médecine  sans  usurpation  de  titre;  —  ACTION  CIVILE. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine,  sans  usurpation  de  titre,  doit,  aux  termes  de  l'article  36  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  être  frappé  d’une  double  amende,  sans  que  pour  cela  le  juge 
puisse  excéder  le  chiffre  maximum  de  l’amende  de  simple  police  fixé  par  l’article.  A66  du 
Code  pénal. 

Les  médecins  ou  un  certain  nombre  de  médecins  d’une  ville  peuvent  se  réunir  pour  obtenir  des 
dommages-intérêts  contre  un  individu  qui  commet  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  et  la  Cour  qui  leur  accorde  une  somme  totale  sans  répartition  entre  eux,  ne  commet  ni 
une  violation  de  la  loi  de  1791  sur  les  corporations  ni  une  fausse  application  de  l’art.  1382 
du  Code  civil. 

Cassation,  sur  le  premier  moyen,  par  suite  du  pourvoi  de  la  demoiselle  Marie  Bressac,  d’un, 
arrêt  de  la  Cour  de  Lyon,  Chambre  des  appels  de  police  correctionnelle,  du  26  janvier  1859,  qui 
l’avait  condamnée  à  30  francs  d’amende  comme  étant  en  état  de  récidive,  et  a  accordé  aux  mé¬ 
decins  de  Lyon  une  somme  de  500  francs  à  titre  de  dommages-intérêts.  Rejet  sur  le  second 
moyen. 

Rapporteur,  M.  le  conseiller  Victor  Foucher  ;  conclusions  conformes  de  M.  l’avocat-général 
Guyho.  Plaidants,  Me  Fourier,  pour  la  demoiselle  Bressac,  Me  Léon  Bret,  pour  les  médecins  de 
Lyon. 
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Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la 
Seine  vient  de  recevoir,  par  testament  du  docteur  Bertrand,  médecin  à  Paris,  la  somme  de 
30,000  francs. 

—  Par  décret  du  20  mars,  M.  Rozan,  médecin  aide-major  de  lr*  classe  au  2®  régiment  de 
voltigeurs  de  la  garde  impériale,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_ Le  10  mars  est  mort,  dans  sa  86°  année,  Alex.  Monro,  professeur  émérite  d’anatomie  à 

l’Université  d’Édimbourg. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé! 
à  la  Faculté,  reprendra  ses  conférences  cliniques  le  mercredi  6  avril  et  les  continuera  les  mer¬ 
credi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades  à  7  Heures  du  matin. 

Leçon  clinique  à  9  heures. 

ERRATUM.  —  Le  cours  de  médecine  légale  de  M.  Tardieu  commencera  le  mardi  5  avril  et 
non  le  mercredi,  comme  cela  a  été  annoncé  par  erreur. 


Traité  pratique  de  pathologie  générale,  par  J.-M.  Beyran,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la 
Société  de  médecine  et  d’histoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris,  etc. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris,  1858,  1™  partie,  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  4  fr. 

Recherches  pour  servir  à  l’histoire  médicale  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de 
i.abassès-e.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils ,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  h  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille ,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  largngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hesiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMEOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débals,  et  recueillies  par  J.  Sabatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire 
Un  vol.  grand  in-8°  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  h  fr.  par  la  posle. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  posle  de  la  somme  de  lx  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 


Treizième  Armés. 


M*  4ri. 


Jeudi  7  Avril  1869. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  :  JOURNAL  BUREAU  D'AB0NNBtfENT 

.T  T«°nî*A*5rMENT8  •  A  rue  (lu Faubourg-Montmartre, 

.T"  K“,:  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

6  Mois .  17  »  — 

3  Mois .  9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Départements. 

“S-  DU  CORPS  MÉDICAL. 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  I  ostc ,  et  des  Messageries 

conveutious  postales.  . . .  . —  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME ,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  1N-8®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Doet'ur  Amédée  latoub  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


sommaire.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Revaccination  :  Note 
sur  la  revaccination  des  marins  de  la  division  des  équipages  de  la  flotte,  à  Toulon,  pendant  les  années 
■  1857  et  1858.  —  111.  Thérapeutique  :  Réflexions  sur  l’usage  de  la  viande  crue  dans  la  diarrhée  colli- 
quative  des  enfants  à  la  mamelle.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.) 
Séance  du  5  Avril  :  Correspondance.  —  Des  ulcérations  de  la  trachée-artère  produites  par  le  séjour 
de  la  canule  après  la  trachéotomie.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’allongement  hypertrophique  du  col 
de  l’utérus.  —  V.  Courrier. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  H.  Roger,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique, 
a  lu  un  travail  intitulé  :  Des  ulcérations  de  la  trachée-artère  produites  par  le  séjour 
de  la  canule  après  la  trachéotomie. 

Avec  l’extrait  que  nous  donnons  de  ce  travail,  et  en  se  reportant  au  compte-rendu 
delà  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  nos  lecteurs  auront  eu  sous 
les  yeux  tout  ce  qui  a  été  dit  d’intéressant  sur  ce  point  délicat  de  pratique. 

C’est  d’ailleurs  sans  doute  par  acquit  de  conscience ,  et  en  vue  d’une  candidature 
future,  que  M.  H.  Roger  a  voulu  faire  cette  lecture.  La  place  actuellement  vacante  a  été 
réservée  à  M.  le  professeur  Denonvilliers,  inspecteur  général  des  Facultés  et  Écoles  de 
médecine.  Tout  le  monde  doit  se  féliciter  de  voir  entrer  M.  Denonvilliers  à  l’Académie; 
où  sa  place  était  marquée  depuis  longtemps  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  regretter  qu’il  y  entre  par  une  porte  de  faveur,  pour  ainsi  dire,  alors  que  toutes  les 
sections  afférentes  à  la  chirurgie  eussent  été  empressées  de  l’accueillir.  Nous  croyons 
que  tôt  ou  tard  les  compagnies  comme  les  individus  ont  à  se  repentir  d’avoir  oublié 
la  règle,  les  principes  et  la  discipline.  Dès  aujourd’hui,  l’on  peut  dire  que  la  section 
d’anatomie  pathologique  n’existe  plus  que  de  nom  à  l’Académie  de  médecine.  Ce  n’est 
pas  que  nous  regrettions  beaucoup  sa  perte,  mais  au  moins  convenait-il  de  faire  savoir 
qu’on  n’en  voulait  plus. 

Ce  n’est  pas  sans  peine’ que  M.  Depaul  est  parvenu  à  terminer  son  argumentation 
sur  le  travail  de  M.  Huguier,  et  peu  s’en  est  fallu^qu’on  ne  renvoyât  la  fin  de  son  dis¬ 
cours  à  une  quatrième  séance ,  car  l’Académie  devait  encore  se  constituer  en  comité 
secret.  Tout  en  reconnaissant  avec  l’honorable  académicien  qu’il  devait  être  fort  désa¬ 
gréable  pour  lui  de  se  voir  obligé  ou  de  scinder  encore  ce  qu’il  avait  adiré  ou  d’écourter 
son  discours  pour  arriver,  comme  il  l’a  fait,  à  le  terminer  dans  la  séance  d’hier,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  lui  faire  remarquer  qu’il  aurait  facilement  évité  cet 
Tome  II,  —  Nouvelle  série,  3 
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inconvénient  s’il  avait  donné  à  son  argumentation  une  autre  forme  que  celle  qu’il  a 
jugé  convenable  d’adopter.  11  s’agissait,  en  effet,  non  pas  d’un  rapport  sur  un  travail 
envoyé  à  l’examen  d’une  commission,  mais  d’une  discussion  sur  un  mémoire  lu  à  la 
tribune  par  un  membre  de  l’Académie.  Tout  le  monde  était  donc  censé  connaître  sinon  les 
détails,  au  moins  l’ensemble  des  faits  principaux  et  des  opinions  nouvelles  consignés  dans 
ce  travail,  et  M.  Depaul  aurait  pu,  ce  nous  semble,  se  dispenser  de  reproduire  celles 'de 
ces  opinions  contre  lesquelles  il  n’avait  aucune  objection  à  élever.  Il  y  eût  gagné  de 
rendre  son  argumentation  plus  concise,  et  peut-être  aussi  plus  lucide  et  plus  saisis¬ 
sante.  Du  reste,  en  convenant  avec  l’auteur  que  la  deuxième  partie  du  mémoire  de 
M.  Huguier  est  la  plus  importante,  M.  Depaul  s’est  en  quelque  sorte  borné  à  repro¬ 
duire,  à  propos  de  cette  seconde  partie,  les  réflexions  qu’il  avait  présentées  an  sujet  de 
la  première.  Si  bien  que,  sauf  l’exhibition  de  deux  pièces  anatomiques  et  la  négation 
de  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  son  second  dis¬ 
cours  pourrait,  comme  le  premier,  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  M.  Huguier 
n’est  pas  le  premier  à  avoir  signalé  l’hypertrophie  de  l’utérus,  que  les  auteurs  n’ont  pas 
confondue  avec  l’abaissement  et  la  chute  complète;  l’hystéromètre  est  un  mauvais 
instrument  dont  il  faut  bien  se  garder  de  faire  usage;  l’opération  que  conseille  M.  Hu¬ 
guier  est  très  périlleuse,  et  il  est  imprudent  de  la  pratiquer  pour  remédier  à  une  affec¬ 
tion  aussi  insignifiante  que  celle  contre  laquelle  elle'  est  dirigée. 

Sur  ces  trois  points,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  ne  paraît  pas  avoir 
été  ébranlé  dans  ses  convictions  par  la  dialectique  de  M.  Depaul,  et  il  saura  d’au¬ 
tant  mieux  se  défendre,  que  tout  en  attaquant  avec  énergie  son  travail,  M.  Depaul 
lui  a  fait  des  concessions  capitales,  et  s’est  laissé  aller  à  quelques  contradictions  dont 
on  ne  saurait  se  dissimuler  l’importance.  Ainsi  il  est  bien  vrai  que  l’allongement  du 
col  de  l’utérus  décrit  par  M.  Huguier  a  été  signalé  par  d’autres  personnes,  et  on  se 
'  rappelle  que ,  dans  son  historique ,  cet  auteur  s’est  efforcé  de  recueillir  tous  les  faits 
épars  dans  la  science,  et  desquels  il  résulte  que  cet  allongement  a  été  vu  avant  lui.  11 
ne  prétend  donc  pas  l’avoir  inventé ,  car  les  faits  ne  se  créent  ni  ne  s’inventent,  mais 
ils  s'interprètent,  et  c’est  à  son  interprétation  seule  que  M.  Huguier  attache  une  impor¬ 
tance  de  priorité.  Eh  bien,  M.  Depaul  lui  concède  que  les  cas  de  chute  complète  sont 
si  isolés,  qu’à  peine  en  peut-on  citer  cinq  ou  six  plus  ou  moins  authentiques.  Comme 
sur  ce  nombre,  M.  Huguier  en  a  vu  deux  pour  sa  part,  il  en  résulte  qu’il  ne  conteste 
pas  d’une  façon  absolue  la  possibilité  de  la  chute  de  l’utérus,  mais  seulement  il  établit 
sa  rareté  excessive  comparée  à  la  grande  fréquence  de  tumeurs  extra-vulvaires ,  aux¬ 
quelles  on  donne  ce  nom'  Pour  M.  Depaul,  qui  attribue  la  formation  de  ces  tumeurs  à 
un  véritable  abaissement,  à  une  descente  de  l’organe  utérin ,  cet  abaissement,  cette 
descente  s’accompagne  toujours  d’une  certaine  hypertrophie,  non  plus  de  la  portion 
sus-vaginale  du  col,  comme  l’avance  M.  Huguier,  mais  de  tout  l’utérus,  col  et  corps. 
Pour  prouver  son  dire ,  M.  Depaul  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique.  Sur 
cette  pièce,  l’utérus  est  abaissé,  cela  est  incontestable,  puisque  le  corps  se  rencontre 
au-dessous  du  pubis;  mais  ce  corps  n’est  pas  hypertrophié,  bien  au  contraire,  il  est 
atrophié,  c’est  au  moins  ce  que  nous  dit  M.  Depaul,  qui  le  compare  à  un  utérus  sain,  et 
le  trouve  d’environ  un  tiers  moins  volumineux.  Cependant  avec  ce  corps  atrophié  et 
situé  dans  le  bassin,  sous  le  pubis ,  il  existe  à  la  vulve  une  tumeur  ayant  10  centi¬ 
mètres  de  longueur.  Cette  tumeur  ne  peut  donc  être  formée  que  par  le  col  allongé 
et  hypertrophié ,  ou  par  le  vagin ,  puisque  le  corps  est  au  contraire  atrophié,  comme 
nous  venons  de  le  voir.  Mais  si  le  col  est  allongé,  l’est-il  en  totalité  ou  seulement  dans 
un  de  ses  deux  segments?  L’allongement  porte-t-il  sur  la  portion  intrà-vaginale  ?  M.  De¬ 
paul  se  charge  de  démontrer  lui-même  qu’il  ne  peut  pas  porter  sur  cette  portion  sous- 
ou  intrà-vaginale;  car  le  péritoine  descend,  nous  dit-il,  jusqu’à  1  cêntim.  environ  de 
l’orifice  externe  du  col  à  sa  partie  postérieure  ;  or  tout  le  monde  sait  que  le  vagin  s’in¬ 
sère  sur  le  museau  de  tanche ,  au-dessous  de  la  réflexion  du  péritoine ,  et,  par  consé¬ 
quent,  la  portion  sous-vaginale  du  col  a  ici  à  peine  1  centimètre.  Nous  voilà  donc  en 
présence  d’une  matrice  dont  le  corps  est  atrophié,  dont  la  portion  sous-vaginale  du  col 


l’union  médicale. 


35 


a  seulement  1  centimètre  de  longueur,  et  pourtant  cette  matrice  mesure  près  de  10  cen¬ 
timètres  dans  sa  totalité.  Sur  quelle  partie  a  donc  porté  l’allongement  si  ce  n’est  sur 
celle  qui  est  située  au-dessous  du  corps  et  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin,  c’est-à- 
dire  sur  la  portion  sus-vaginale  du  col?  En  vérité,  M.  Depaul  aurait  dû  choisir  un 
autre  exemple  pour  nier  cet  allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du 
col.  Il  est  vrai  qu’il  admet  l’allongement,  —  il  y  est  bien  forcé ,  —  mais  il  conteste 
l’hypertrophie,  et  il  prétend  que  l’allongement  observé  ici  dans  la  portion  sus-vaginale 
du  col  est  atrophiguc  !  Nous  avouons,  quant  à  nous,  que  du  moment  où  l’existence  de 
cet  allongement  est  concédée,  il  nous  semble  plus  simple  de  le  considérer  comme  le 
résultat  d’une  hypertrophie  que  comme  la  conséquence  d’une  atrophie,  surtout  après 
avoir  entendu  M.  Depaul  dire  que,  dans  les  cas  de  prolapsus  complet  ou  incomplet,  on 
rencontre,  en  règle  générale,  une  hypertrophie  de  tout  l’utérus. 

La  pièce  d’anatomie  normale,  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  par  M.  Depaul,  a  au 
moins  autant  de  valeur  que  cette  pièce  d’anatomie  pathologique  pour  réfuter  les  opi¬ 
nions  dont  l’honorable  académicien  s’est  fait  le  défenseur.  M.  Depaul  ne  veut  pas  de 
l’hypertrophie,  ou  de  l’allongement  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  et  il  présente 
une  pièce  sur  laquelle  cet  allongement  est  manifeste.  Par  contre,  il  prétend  que  si  la 
totalité  ou  une  partie  de  l’utérus  vient  faire  saillie  à  la  vulve,  former  une  tumeur  pen¬ 
dante  entre  les  cuisses,  c’est  que  la  matrice  s’est  déplacée  en  totalité,  est  descendue,  a 
glissé\z  long  du  vagin,  puis  s’est  précipitée  au  dehors;  et  il  présente  une  pièce  sur 
laquelle  il  a  produit  artificiellement  cette  chute  sur  le  cadavre  après  avoir  ouvert  l’ab¬ 
domen;  mais  il  lui  a  fallu,  dit-il,  une  force  excessive  :  trois  personnes  réunies  ont  dû 
peser  ou  tirer  sur  cet  utérus  pour  l’amener  jusqu’à  la  vulve.  Comment  donc  se  fait-il 
qulun  semblable  déplacement  se  rencontre  si  souvent  sur  le  vivant  et  survienne  sous 
l’influence  de  causes  relativement  légères,  s’il  est  si  difficile  à  se  produire  sur  le  cada¬ 
vre?  Et  n’est-ce  pas  le  cas  de  dire  avec  Yerduc  :  «  Si  vous  y  prenez  garde,  vous  verrez 
»  bien  qu’il  est  impossible  que  la  matrice  puisse  descendre  pour  passer  les  lèvres 
»  externes  ;  elle  est  trop  bien  environnée  et  pour  ainsi  dire  soutenue  de  tous  côtés  par 
»  les  parties  qui  l’avoisinent,  pour  s’en  détacher  et  pour  tomber  au  dehors.  »  ( Patho¬ 
logie  de  chirurgie,  nouv.  édit.,  Paris,  1727,  t.  II,  p.  556.) 

M.  Depaul  a  terminé  par  la  critique  de  l’opération  de  M.  Huguier,  qu’il  a  comparée 
à  tort  aux  amputations  du  col  pratiquées  par  Lisfranc,  car  elle  en  diffère  par  deux 
points  essentiels  :  l’état  pathologique  des  parties  sur  lesquelles  on  opère,  et  leur  situa¬ 
tion  primitive.  Quoi  qu’en  dise  M.  Depaul,  il  n’est  pas  indifférent,  relativement  aux 
conséquences  ou  à  la  gravité  de  l’opération,  d’amputer  un  col  sain  ou  un  col  cancé¬ 
reux.  Il  nous  semble  surtout  que  si  Lisfranc  opérait  à  ciel  ouvert,  comme  le  fait  M.  Hu¬ 
guier,  il  était  loin  de  se  trouver  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  ce  dernier, 
puisqu’il  allait  chercher  au  fond  du  vagin,  et  attirait  jusqu’à  la  vulve,  à  grand  renfort 
d’aides  et  d’érignes,  le  col  qu’il  voulait  couper,  tandis  que  M.  Huguier  le  trouve  tout 
naturellement  situé  à  l’extérieur  dès  le  début  de  son  opération.  Ne  comparons  donc 
pas  ce  qui  n’est  pas  comparable;  et  surtout  reconnaissons  que  l’opération  entre  les 
mains  du  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  grave. 
M.  Depaul  a  bien  essayé  de  mettre  sur  le  compte  de  l’opération  deux  cas  de  mort 
rapportés  par  M.  Huguier.  Mais  dans  l’un  la  mort  a  été  causée  par  des  abcès  du 
rein,  et  est  survenue  quatre  mois  après  l’opération.  M.  Depaul  veut  qu’elle  en  soit  la . 
conséquence.  S’il  en  était  ainsi,  il  faudrait  bien  reconnaître  que  ce  n’est  pas  une  consé¬ 
quence  très  immédiate. 

Quant  au  second  cas,  on  a  trouvé  deux  tubercules  dans  le  cerveau,  et  M.  Depaul  ne 
veut  pas  que  ces  tubercules  aient  causé  la  mort  de  la  malade  ;  il  préfère  l’attribuer  à 
l’opération,  quand  l’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  montré,  au  voisinage 
de  l’utérus,  aucune  altération  qui  pût  justifier  cette  hypothèse.  Pour  nous,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  et  de  proclamer ,  que  si  cette  opération  offre 
de  grandes  difficultés,  expose  à  de  grands  dangers,  M.  Huguier  a  eu  chaque  fois  qu’il  l’a 
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pratiquée  le  bonheur,  disons  mieux,  l'habileté  d'éviter  tous  ces  dangers,  et  de  guérir 
assez  radicalement  ses  malades  pour  n’avoir  qu’une  seule  récidive. 


REVACCINATION. 


fcOTE  SUR  LA  REVACCINATION  DES  MARINS  DE  LA  DIVISION  DES  ÉQUIPAGES  DE  LA  FLOTTE, 

A  TOULON, PENDANT  LES  ANNÉES  1857  ET  18585 

Par  le  docteur  François  Laure  ,  chirurgien  principal  de  la  marine. 

Diverses  questions  relatives  à  la  vaccination  chez  les  adultes  sont  encore,  on  le  sait, 
controversées  dans  la  science,  et  reçoivent  chaque  jour  des  solutions  différentes,  par¬ 
fois  même  diamétralement  opposées  de  la  part  des  médecins  que  leur  tendance  d’es¬ 
prit,  le  hasard  ou  une  position  officielle  portent  à  étudier  ces  questions  pleines 
d’intérêt. 

Quelques  assertions,  émises  récemment  par  différents  praticiens ,  étant  en  opposi¬ 
tion  formelle  avec  les  faits  qu’il  m’a  été  permis  d’observer  à  Toulon  sur  une  grande 
échelle,  j’ai  cru  devoir  mettre  ceux-ci  en  relief,  afin  d’ajouter  un  document  authen¬ 
tique  à  ceux  que  la  science  possède  déjà  sur  certaines  questions  relatives  à  la  vaccine. 

Dans  un  travail  intitulé  :  Documents  comparatifs  sur  l’ efficacité  du  vaccin  pris  de 
bras  à  bras  ou  conservé  sur  verre,  travail  déposé  par  M.  Cazeaux  sur  le  bureau  de 
l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  3  août  1858,  M.  le  docteur  Bertherand,  de 
Lille,  conclut  que  les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Loin  de  venir  à  l’appui  de  cette  proposition,  les  observations  qui  me  sont  propres 
tendent  à  établir  tout  le  contraire. 

J’ignore  si  M.  Bertherand  a  opéré  sur  des  enfants  ou  sur  des  adultes  ;  je  me  hâte  de 
faire  remarquer  que  mes  vaccinations  se  sont  toutes  effectuées  chez  des  adultes,  presque 
tous  (98  sur  100,  abstraction  faite  des  variolés)  ayant  été  vaccinés  avec  succès,  comme 
le  témoignaient  les  marques  caractéristiques,  et  offrant,  selon  ces  idées  générales, 
moins  de  réceptivité. 

2,995  revaccinations  ont  été  pratiquées  à  la  Division  de  Toulon,  en  1857  et  1858, 
années  pendant  lesquelles  j’ai  été  chargé  du  service  de  santé,  pour  les  marins  qui  s’y 
trouvaient  réunis. 

Ce  chiffre  total  se  décompose  de  la  manière  suivante,  eu  égard  au  liquide  employé 
pour  l’inoculation  : 

Dans  une  première  période  qui  a  duré  15  mois,  le  vaccin  sur  verre,  de  date  récente 
(de  1  à  15  jours),  a  été  seul  mis  en  usage.  Or,  sur  1,964  revaccinations  pratiquées  avec 
ce  vaccin,  préalablement  délayé  par  une  goutte  d’eau,  je  n’ai  obtenu  que  21  succès, 
soit  1,07  p.  100,  tandis  que  dans  la  seconde  période,  avec  le  vaccin  pris  de  bras  à 
bras,  sur  1,031  revaccinés,  j’ai  constaté  441  succès  complets,  soit  42,77  p.  100. 

La  théorie,  d’ailleurs,  ne  permet-elle  pas  de  prévoir  ici  ce  que  la  pratique  confirme? 
Comment  supposer,  en  effet,  que  du  vaccin  desséché,  devant,  par  conséquent,  être 
délayé  avec  une  goutte  d’eau  ou  de  salive  pour  devenir  inoculable,  ait  des  propriétés 
aussi  actives  que  le  vaccin  liquide  et  pur,  recueilli  à  l’instant  même  par  la  lancette 
dans  les  pustules  vaccinales?  En  admettant,  ce  qui  est  vrai,  que  le  vaccin  se  conserve 
sans  altération,  pendant  plusieurs  mois  et  plus  longtemps  même,  entre  deux  plaques 
de  verre  recouvertes  d’une  feuille  d’étain,  ne  doit-il  pas  s’affaiblir  et  perdre  de  son 
énergie  par  le  fait  seul  de  cette  dilution  qu’il  doit  subir  avant  d’être  inoculé?  Pour 
nous,  la  répouse  à  ces  questions  ne  saurait  être  douteuse,  et  dans  la  revaccination 
pratiquée  à  Toulon,  l’expérience,  si  souvent  invoquée  contradictoirement,  s’est  mon¬ 
trée  d’accord  avec  ces  principes. 

Les  hommes  sur  lesquels  ont  porté  les  revaccinations  dont  il  s’agit  provenaient  de 
deux  sources  :  le  recrutement  et  l’inscription  maritime.  Ils  étaient  âgés  la  plupart  de  22 
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à  30  ans;  quelques-uns,  que  je  ne  cite  que  pour  mémoire,  n’étaient  pas  compris 
entre  ces  deux  limites. 

Voici,  du  reste,  le  tableau  exact  et  comparatif  des  diverses  revaccinations  pratiquées 
pendant  le  deuxième  semestre  de  1858,  pendant  lequel  j’ai  commencé  à  vacciner  de 
bras  à  bras,  soit  avec  du  vaccin  d’enfant,  soit  avec  du  vaccin  d’adulte  : 

TABLEAU 

Des  résultats  de  la  Revaccination,  pratiquée  sur  les  marins  de  la  division  des  équipages  de 
la  flotte. 

Deuxième  Trimestre  18S9. 


Comme  on  le  voit  dans  le  tableau  ci-dessus,  le  vaccin  d’enfant,  contrairement  aux 
idées  reçues,  n’a  pas  été  plus  actif,  d’un  effet  plus  certain  que  le  vaccin  d’adulte  revac¬ 
ciné.  Une  différence  légère,  2  p.  100,  s’est  même  produite  en  faveur  de  ce  dernier, 
différence  qui  serait  compensée,  pour  le  vaccin  d’enfant,  par  un  plus  grand  nombre 
d’efflorescences  vaccinales,  si  celles-ci  pouvaient  être  préservatrices. 

A  partir  de  cette  époque,  et  pendant  les  deux  derniers  trimestres  de  1858,  je  n’ai 
vacciné  que  de  bras  à  bras  et  d’adulte  à  adulte.  Ge  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que 
les  succès  sont  allés  croissant,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  tableaux  suivants  : 

Troisième  Trimestre  *858. 


Vaccinés  aux  Casernes. 


De  bras  à  bras , 
d’adulte  à  adulte. 

Vraies  vapcines. 

Fausses  vaccines. 

Résultats  nuis. 

336 

136 

95 

105 

Quatrième  Trimestre  *858. 


Vaccinés  aux  Casernes. 


De  bras  à  bras, 

d’adulte  à  adulte. 

Vraies  vaccines. 

Fausses  vaccines. 

Résultats  nuis. 

568 

253 

121 

95 
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De  ces  faits,  n’est-il  pas  légitime  de  conclure;  à  l’encontre  des  propositions  de 
M.  Zandick  (1)  :  que  la  transmission  du  vaccin  d’adulte  à  adulte  est  susceptible  de  pro¬ 
duire  de  belles  pustules  inoculables,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire,  pour  obtenir 
un  bon  succès,  de  recueillir  le  fluide  sur  les  boutons  d’un  jeune  enfant? 

J’ajouterai  qu’à  mon  avis,  il  [n’est  pas  indifférent,  comme  le  croit  M.  Zandick, 
de  déposer  le  liquide  sous  l’épiderme  ou  de  le  faire  pénétrer  plus  profondément.  Il  m’a 
semblé,  au  contraire,  que  la  progression  obtenue  dans  les  succès  tenait  précisément  à 
la  manière  dont,  en  dernier  lieu,  était  pratiquée  l’opération,  c’est-à-dire  à  l’insertion 
plus  profonde  du  virus  pendant  les  revaccinations  des  troisième  et  quatrième  tri¬ 
mestres. 

Que  faut-il  penser  aussi  de  ces  propositions  émises  par  M.  Ylemincxk  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  : 

«  1°  Que  jusqu’à  l’âge  de  25  ans,  la  revaccination  est  inutile  ;  2°  qu’à  partir  de  cet 
âge,  et  jusqu’à  35  ans,  elle  produit  des  résultats  utiles  sur  un  certain  nombre  d’indi¬ 
vidus,  mais  néanmoins  sur  un  nombre  excessivement  restreint;  que,  par  conséquent, 
sans  la  proscrire  entièrement,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  recommander  avec  de  vives 
instances?  » 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  prouvent,  au  contraire,  que  le  gouvernement  a  pris  une 
décision  importante,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  en  recommandant  officiellement, 
dans  les  armées  de  terre  et  de  mer,  la  pratique  de  la  revaccination,  et  il  est  permis 
d’espérer  de  l’exécution  stricte  et  permanente  de  cette  mesure,  sinon  l’extinctiou  com¬ 
plète  de  la  variole  dans  les  rangs  de  nos  deux  armées,  au  moins  une  plus  grande 
rareté  d’apparition,  et  selon  toute  apparence,  l’exemption  du  tribut  payé  par  ce  fléau  à  • 
la  mortalité  générale. 

L’expérience, pendant  les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler,  a  démontré,  d’une 
manière  péremptoire,  toute  la  justesse  des  précédentes  assertions.  En  consultant  les 
registres  de  l’hôpital  principal  de  la  marine,  où  sont  traités  tous  les  malades  de  la  divi¬ 
sion,  nous  avons  relevé,  pour  l’année  1857,  13  cas  de  variole,  dont  1  suivi  de  mort, 
tandis  que  l’année  1858  n’a  fourni  que  3  cas,  tous  bénins,  dont  2  seulement  survenus 
chez  des  hommes  revaccinés  sans  succès  ;  le  troisième  concerne  un  matelot  qui,  dès 
son  arrivéè  au  corps,  fut  envoyé  à  l’hôpital  pour  y  être  traité  d’une  arthrite  chronique, 
et  contracta  une  varioloïde  pendant  son  long  séjour  dans  l’établissement. 

Plusieurs  variolés  ont  été  soumis,  ainsi  que  les  vaccinés,  à  la  revaccination.  Cette 
opération  a  complètement  réussi  sur  quelques-uns  d’entre  eux  ;  ce  qui  prouve,  une  fois 
de  plus,  que  l’aptitude  vaccinale  n’est  pas  détruite  par  une  variole  antérieure. 

Quant  aux  signes  locaux  et  généraux  de  la  vaccine  supplémentaire,  voici  ce  que  j’ai 
observé  chez  nos  revaccinés  :  les  pustules  légitimes,  ombiliquées  au  centre  et  surmon¬ 
tées  d’un  bourrelet  nacré  à  la  circonférence,  étaient,  en  général,  moins  plates  que  chez 
les  enfants;  l’auréole,  d’un  rouge  vif,  ordinairement  peu  étendue,  s’est  rarement 
enflammée  sur  une  large  surface,  et  n’a  pas  déterminé  l’érysipèle.  A  la  vérité,  nous 
avions  la  précaution  ^exempter  nos  revaccinés  de  tout  service  aussitôt  que  l’éruption 
se  manifestait  d’une  manière  évidente,  soit  légitimement,  soit  irrégulièrement.  Sauf 
quelque  douleur  au  bras  et  un  peu  d’engorgement  aux  aisselles,  symptômes  presque 
constants,  les  phénomènes  de  réaction  étaient  à  peu  près  nuis. 

L’inoculation  était  pratiquée  du  sixième  au  septième  jour  de  l’éruption  vaccinale 
qui  ne  pouvait  être  sainement  jugée  que  le  cinquième  jour;  à  ce  moment,  tous  les 
hommes  précédemment  vaccinés  étaient  soumis  à  une  inspection  particulière  et  divisés 
en  trois  catégories,  suivant  le  résultat  observé  sur  chacun  d’eux  :  pustules  ombili¬ 
quées,  avortées  ou  irrégulières,  piqûres  desséchées. 

Tels  sont  les  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  ;  il  peuvent  se  résumer  par  les 
propositions  suivantes  : 


(i)  Remarques  pratiques  sur  la  revaccination  chez  les  adultes,  in  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 
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lo  Le  vaccin  pris  de  bras  à  bras  est  incomparablement  plus  efficace  que  le  vaccin 
sur  verre. 

2<>  Le  vaccin  pris  sur  des  adultes  revaccinés  est  susceptible  do  produire  de  belles 
pustules  inoculables,  au  môme  degré,  que  le  vaccin  pris  sur  des  enfants. 

30  Chez  les  adultes,  il  n’est  pas  indifférent  de  déposer  le  liquide  sous  l’épiderme  ou 
de  le  faire  pénétrer  plus  profondément.  C’est  ce  dernier  mode  qu’il  faut  adopter  dans 
la  revaccination. 

40  Loin  d’être  inutile,  comme  on  a  pu  le  penser,  la  pratique  de  la  revaccination,  ’ 
ordonnée  par  le  gouvernement  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer,  est  une  mesure 
hygiénique  d’une  importance  réelle,  et  dont  la  stricte  exécution  doit  être  surveillée 
d’une  manière  incessante. 

5°  Les  variolés,  ainsi  que  les  vaccinés,  doivent  être  soumis  à  la  revaccination. 

6°  Les  phénomènes  locaux,  dans  la  vaccine  supplémentaire,  et  ses  suites  immé¬ 
diates,  par  conséquent,  sont  de  peu  d’importance,  si  l’on  a  soin  d’exempter  de  tout 
service,  dès  le  cinquième  jour,  les  individus  chez  lesquels  des  pustules  vraies  ou  fausses 
se  développent.  Les  phénomènes  généraux  sont  à  peu  près  nuis. 

Toulon,  le  1er  Mars  1859. 


THÉRAPEUTIQUE. 


RÉFLEXIONS  SUR  L’USAGE  DE  LA  VIANDE  CRUE  DANS  LA  DIARRHÉE  COLLIQUATIVE  DES 
ENFANTS  A  LA  MAMELLE  $ 

Par  le  docteur  J.-F.  Weisse,  directeur  de  l’hôpital  des  Enfants  à  Saint-Pétersbourg. 

Une  période  de  dix-sept  années  s’est  écoulée  depuis  que  j’ai  attiré  l’attention  de  mes  confrères 
sur  ce  remède  d’une  si  grande  valeur  dans  ladite  maladie,  mais  son  usage  ne  s’est  répandu  que 
cinq,  ans  plus  tard,  après  la  publication  de  travaux  plus  étendus  sur  la  matière.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  le  docteur  Behrend,  de  Berlin,  m’adressait  une  lettre  qui  renfermait  le  passage  sui¬ 
vant  :  —  «  Vous  ne  pouvez  penser  combien  votre  communication  sur  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  colliquative  des  enfants  à  la  mamelle,  par  la  viande  crue,  a  excité  d’intérêt;  nous  nous  en 
servops  aujourd’hui  exclusivement  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  » 

Bientôt  le  docteur  Behrend  inséra,  dans  le  6'  volume  de  son  journal,  une  lettre  de  M.  Mar- 
rotte,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  adressée  au  professeur  Trousseau, 
où  l’auteur  donnait  une  théorie  pour  expliquer  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  —  A  partir  de 
cette  époque,  le  traitement  par  la  viande  crue  a  été  généralement  admis  partout,  et  son  utilité 
est  devenue  incontestable. 

Parmi  les  nombreux  rapports  favorables  récemment  publiés,  je  citerai  celui  du  docteur 
Eichelberg.  «  En  raison  du  peu  de  temps  qui  s’ést  écoulé  depuis  que  ce  traitement  a  été  recom¬ 
mandé,  je  n’ai  par  devers  moi  qu’un  nombre  très  limité  d’observatio-ns  (une  vingtaine),  mais 
toutes  constatent  son  efficacité.  Les  cas  où  les  enfants  refusent  la  viande  crue  sont  très  rares, 
ta  majorité  l’avale  avec  une  satisfaction  évidente.  J’ai  observé  deux  cas  bien  frappants,  dans 
lesquels  les  enfants  prirent  sans  répugnance  la  viande  pendant  plusieurs  semaines  ;  une  amé¬ 
lioration  des  plus  grandes  s’était  fait  sentir  dans  l’état  général  ;  ils  la  refusèrent  tout  d’un  coup, 
comme  si  l’instinct  naturel  les  avait  guidés.  Le  manque  d’osmazome  poussait  les  enfants  à  dévo¬ 
rer  la  viande,  mais  dès  que  l’équilibre  était  rétabli  dans  l’économie,  ce  besoin  disparaissait.  » 
Le  docteur  Eichelberg  ne  se  sert  de  la  viande  crue  que  pour  le  traitement  de  la  diarrhée 
qui  vient  frapper  les  enfants  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  qu’ils  ont  commencé  à  prendre 
le  sein;  la  guérison  est  alors  certaine;  moi-môme,  eh  ordonnant  ce  régime,  je  ne  l’ai  employé 
que  dans  cette  affection,  et  maintenant,  après  bientôt  vingt  années  d’expériences,  je  maintiens 
que  le  bœuf  cru,  réduit  en  bouillie  par  le  grattage,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication,  est 
le  véritable  spécifique  de  cette  diarrhée,  qui  cause  tant  de  ravagés.  Je  ne  puis  admettre  l’as¬ 
sertion  de  M.  Charles  Hogg,  en  recommandant  le  thé  de  bœuf,  si  connu  en  Angleterre.  —  «  Le 
thé  de  bœuf  est  un  aliment  excellent,  très  nourrissant  et  d’une  digestion  facile  ;  il  remplace 
complètement  le  jus  de  viande  obtenu  par  le  grattage,  si  prôné  par  le  docteur  Weisse,  de  Saint- 
Pétersbourg.  »  —  J’ai  trouvé  dans  la  viande  crue  non  pas  un  aliment  pour  les  enfants,  mais 
un  remède  contre  cette  diarrhée  ;  en  outre,  je  n’ai  jamais  parlé  de  jus  de  viande,  mais  j’ai  recoin- 
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mandé  la  substance  musculaire  elle-même,  hachée  ou  grattée,  de  manière  h  être  avalée  et 
digérée  sans  difficulté.  Le  but  que  l’on  doit  se  proposer,  c’est  de  faire  passer  dans  le  tube 
digestif  la  substance  musculaire  elle-même,  et  lo  thé  de  bœuf  n’a  pas  plus  d’effet  . sur  la  diarrhée 
des  enfants  à  la  mamelle  que  l’excellente  décoction  de  viande  vantée  par  Liebig.  Ces  deux  ali¬ 
ments  liquides,  par  le  fait  seul  de  leur  fluidité,  traversent  trop  rapidement  le  canal  intestinal. 
En  donnant  la  viande  en  bouillie,  les  parties  solides  séjournent  plus  longtemps  dans  l’intestin, 
agissent  par  contact,  et  peuvent,  en  excitant  la  muqueuse  intestinale,  stimuler  l’absorption;  il 
est  probable. aussi  que  ce  moyen  contribue  à  neutraliser  l’acidité  du  suc  gastrique.  Je  ne  puis 
partager  l’espoir  énoncé  par  le  docteur  Beer,  de  voir  l’huile  de  foie  de  morue  remplacée,  dans 
la  matière  médicale,  par  la  viande  hachée.  Chacun  de  ces  excellents  remèdes  a  sa  sphère  d’ac¬ 
tion  tracée  dans  le  traitement  des  maladies  des  enfants;  la  viande  crue  combat  la  diarrhée  des 
nouveau -nés;  l’huile  de  foie  de  morue  triomphe  des  affections  rachitiques  avec  ou  sans 
atrophie. 

Le  traitement  des  enfants  par  la  viande  crue  est  devenu  d’un  usage  général  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  et  cet  usage  s’est  propagé  plus  par  la  constatation  des  bons  succès  obtenus,  que  par  la 
propagande  d’écrits  spéciaux.  La  plupart  de  nos  confrères,  en  l’employant  dans  des  cas  où  les 
méthodes  ordinaires  avaient  échoué,  ont  été  à  même  de  vérifiér  les  bons  résultats  que  j’avais 
annoncés.' 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  employé  le  traitement  dans  à  peu  près  200  cas,  et  toujours  le 
résultat  a  été  satisfaisant  lorsque  le  médecin  s’y  est  pris  à  temps.  Je  dis  lorsque  le  médecin  s’y 
est  pris  à  temps,  car  si  la  maladie  est  trop  avancée  et  a  pris  les  caractères  de  la  gastro-mala- 
cie,  on  obtient  rarement  la  guérison.  Toutefois,  dans  ces  circonstances  même,  on  parvient  à 
calmer  des  symptômes  fatigants  pour  le  petit  malade,  comme  la  soif  inextinguible  et  les  vomis¬ 
sements. 

Dans  un  grand  nombre  de  sujets  guéris  par  la  viande  crue,  on  a  observé  des  affections  ver¬ 
mineuses,  et  particulièrement  le  teenia,  très  rare  d’ailleurs  à  Saint-Pétersbourg.  Un  médecin, 
le  docteur  Braun,  a  été  appelé  à  donner  son  opinion,  et  deux  ans  plus  tard,  une  autorité  très 
recommandable,  le  professeur  Yon  Siebold,  de  Munich,  a  émis  les  mêmes  idées  dans  la  dernière 
page  de  son  ouvrage  si  intéressant  «  Weber  die  Bank  und  Blasenwürmer  »  Leipsic,  185Zi,  il 
écrit  :  «  Nous  ne  devons  plus  être  surpris  du  fait,  et  nous  devons  ajouter  toute  confiance  aux 
médecins  qui  viennent  déclarer  que  l’on  a  trouvé,  chez  beaucoup  de  sujets  soumis  à  la  diète  de 
la  viande  crue,  des  tœnias.  »  Et  Herr  von  Siebold  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  cas,  on  a 
trouvé  le  tœnia  solium,  et  il  croit  que  selon  toute  probabilité,  ce  ver,  qui  n’est  pas  indigène 
de  Saint-Pétersbourg,  a  dû  être  apporté  par  les  bestiaux  qui  sont  amenés  de  Tocherkask  et 
Podolia. 

Quelques  semaines  avant  mon  départ  de  Saint-Pétersbourg,  au  mois  de  juin  de  l’année  cou¬ 
rante,  un  tœnia  de  plus  de  quatre  pieds  de  long  me  fut  envoyé  par  un  confrère  à  qui  j’avais 
chaudement  recommandé  la  viande,  dans  un  cas  de  diarrhée  chez  un  enfant  de  18  mois.  —  Le 
tœnia  fut  expulsé  après  l’emploi  de  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle.  On  administra  ce  remède 
parce  que  l’enfant  ayant  été  guéri  de  la  diarrhée  par  l’emploi  de  la  viande  crue,  avait  rendu  plu 
sieurs  fois  des  jparties  de  tœnia. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  dans  l’hôpital  des  Enfants,  qui  se  trouve  confié  à  mes 
soins,  j’ai  souvent  essayé,  mais  sans  aucun  succès,  de  la  viande  crue  dans  les  diarrhées  d’en¬ 
fants  plus  âgés,  qui  sont  malades  sans  que  la  dentition  soit  pour  rien  dans  leur  affection.  Le 
plus  souvent  cette  diarrhée  reconnaît  pour  cause  des  ulcérations  du  canal  intestinal.  —  (Journ. 
al  für  Keiderkrankheitén,  janvier  et  février  1858.  Quarterly  Dublin  Review.)— Dr  P.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Plusieurs  échantillons  de  bas,  chaussettes, .ceintures,  etc.,  contre  les  varices,  les  maladies 
hypogastnques,  les  cautères,  vésicatoires,  etc.,  de  l’invention  de  MM.  Vié  et  Ferté.  (Comm. 
MM.  Poiseuille,  Huguier  et  Robert.)  1 
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2”  Un  nouveau  procédé  pour  obtenir  l'anesthésie  partielle,  inventé  par  M.  le  docteur  Gron- 
dAM.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3"  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858,  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Dordogne,  du  Var,  de  la  Loire  et  du  Tarn-el-Garonne.  (Com. 
des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Martins,  qui  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  le 
nommant  membre  correspondant. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ruyer,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Aubrun,  sur  le  traitement  des  affections  diphlhéritiques  par 
l’administration  interne  du  perchlorure  de  fer.  (Com.  MM.  Grisolle  et  Trousseau.) 

lx°  Une  notice  sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore,  par  M.  le  docteur  Goupil  des  Dallières. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

5°  Une  note  descriptive  d’une  béquille ,  d’un  pessaire  et  d’un  appareil  herniaire  nouveau, 
inventés  par  M.  le  docteur  Rouault  (de  Madrid).  —  (Com.  MM.  Laugier  et  Malgaigne.) 

6"  L’observation  d’un  cas  de  prolapsus  complet  de  l’utérus,  avec  hypertrophie  légère  de  la 
portion  sous-vaginale  du  col,  guérie  par  l’épisiorrhaphie  et  les  cautérisations  combinées,  par 
M.  le  docteur  Devillers.  (Com.  MM.  Danyau  et  Laugier.) 

7°  La  relation  d’un  cas  d’excision  du  col  utérin  atteint  d’allongement  hypertrophique,  par 
M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux.  (Même  commission.) 

8°  Un  pli  cacheté  déposé  par  le  même  médecin ,  et  contenant  la  description  d’un  procédé 
nouveau  pour  l’abaissement  de  la  cataracte.  (Accepté.) 

9°  Un  paquet  cacheté  déposé  par  M.  le'doeteur  Corbett. 

10"  M.  Leroy  d’Étiolles  adresse  à  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  le  Président , 

j’ai  eu  à  plusieurs  reprises  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  certain  nombre  de  corps 
de  nature  et  de  forme  diverses  que  j’ai  extraits  de  vessies  d’hommes  et  de  femmes  au  moyen 
d’instruments  que  j’ai  imaginés  dans  le  but  de  faire  celte  extraction  par  les  voies  naturelles 
sans  incision. 

Je  viens  mettre  sous  ses  yeux  un  nouvel  exemple  remarquable.  C’est  un  étui  de  bois  rose 
qui  a  12  millimètres  de  diamètre  et  8  centimètres  de  long;  bien  qu’il  n’eût  séjourné  que  sept 
jours  dans  la  vessie,  il  était  déjà  recouvert  d’une  incrustation  lithique,  circonstance  fâcheuse  et 
favorable  tout  à  la  fois  :  fâcheuse,  en  ce  que  cette  incrustation  augmentait  le  volume  de  l’étui 
et  rendait  sa  surface  rugueuse;  favorable,  en  ce  qu’elle  avait  soudé  pour  ainsi  dire  les  deux 
portions  de  l’étui  qui  était  rempli  d’aiguilles. 

Cet  étui,  une  double  erreur  l’avait  fait  tomber  dans  la  vessie  d’une  fille  de  19  ans  qui  avait 
conservé  sa  virginité.  Ses  douleurs  étaient  vives,  les  besoins  d’uriner  incessants.  La  jeune 
maladroite  alla  consulter  M.  le  docteur  Saillart  de  Raveton  qui  me  l’adressa,  et  je  procédai  à 
l’extraction  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Boutin  de  Beauregard. 

L’étui  était  placé  presqu’en  travers,  obliquement  incliné  de  droite  à  gauche;  pour  le  faire 
sortir,  il  fallait  le  faire  tourner  sur  lui-même  et  amener  l’une  de  ses  extrémités  au  droit  de 
l’orifice  de  l’urèthre;  j’y  suis  parvenu  en  me  servant  de  la  pince  que  j’ai  imaginée  dans  ce  but 
et  que  j’ai  l’honneur  de  replacer  sous  les  yeux  de'  l’Académie;  Elle  est  formée  de  deux  bran¬ 
ches  articulées,  comme  celles  des  pinces  de  trousse  dont  elle  diffère  par  son  volume,  par  le 
creusement  en  gouttière  de  ses  branches,  par  un  petit  rateau  A  obéissant  à  l’impulsion  d’une 
tige  B  qui  glisse  dans  une  rainure  par  la  disposition  des  bords  des  deux  gouttières  qui,  écar¬ 
tées  d’un  côté,  celui  où  se  trouve  le  rateau,  se  touchent  de  l’autre  par  des  renflements  G  exis¬ 
tant  vers  l’extrémité  des  branches.  Voici  comment  agit  cet  instrument  :  supposons  le  corps 
cylindrique  saisi  défavorablement,  c’est-à-dire  en  travers,  le  rateau  le  pousse  dans  cette  posi¬ 
tion  vers  l’extrémité  des  branches;  il  chemine  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  le  renflement; 
là,  un  des  bouts  s’arrête,  tandis  que  l’autre,  ne  trouvant  plus  d’obstacles,  obéit  à  l’impulsion 
du  rateau,  et  se  redresse  peu  à  peu,  se  place  dans  le  tube  formé  par  les  deux  gouttières,  et 
sort  avec  la  pince.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  la  circonstance  actuelle  :  l’étui  a  été  saisi  par  la 
pince  vers  le  quart  de  sa  longueur,  le  rateau  poussant  sa  longue  portion  pour  le  faire  basculer 
et  engager  dans  la  gouttière  sa  courte  portion  arrêtée  par  le  renflement. 
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L’opération  entière,  y  compris  l’exploration  et  l’étude  de  la  position  du  corps  étrangers  duré 
dix  minutes  environ  ;  la  douleur  a  été  légère,  car  la  patiente  n’a  pas  voulu  être  endormie,  ét 
elle  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  ni  même  de  réaction  fébrile.  Je  demanderai  bientôt  à 
l’Académie  la  permission  de  lui  présenter  d’autres  faits  récents  et  des  considérations  sur 
l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  Président,  votre  très  humble  serviteur,  etc. 


M.  Michel  Lévy  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  témoignages  de  sympathie  à  Ai.  Bégin, 
que  le  mauvais  état  de  sa  santé  tient,  depuis  deux  mois,  éloigné  de  Paris.  Cette  proposition  est 
adoptée  avec  empressement. 


M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Lagneau  demande  à  ne  plus  faire  partie  de 
la  commission  pour  le  prix  Civrieux.  Il  propose  de  le  remplacer  par  M.  Gibert.  L’Académie 
procède,  par  voie  de  scrutin,  à  cette  nomination. 


M.  le  docteur  Henri  Roger  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Des  ulcérations  de  la  Ira - 
cliée-artère  produites  par  le  séjour  de  la  canule  après  la  trachéotomie. 
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«  ce  travail,  dit  M.  Roger,  repose  sur  21  observations,  2  que  j'ai  recueillies  en  1852,  â  l’hos¬ 
pice  des  Enfanls-Trouvés,  6  empruntées  à  différents  auteurs,  notamment  àM.  Barthez,  et  13  qui 
m’appartiennent  et  que,  postérieurement  à  une  communication  de  cet  honorable  confrère, 
il  m’a  été  possible  de  réunir  dans  le  premier  trimestre  de  1859,  grâce  à  l’obligeance  de  mes 
excellents  collègues  de  l’hôpital  des  Enfants,  MM.  Blache,  Bouvier  et  Gillette.  » 

Le  mémoire  de  M.  Roger  se  termine  par  le  résumé  général  et  les  conclusions  qui  suivent  : 

»  Parmi  les  accidents  consécutifs  à  la  trachéotomie  pratiquée  pour  le  croup,  il  en  est  un, 
signalé  déjà,  mais  qui  n’a  pas  été  étudié  :  l’ulcération  de  la  trachée-artère  par  la  canule. 

»  L’ulcère  trachéal  est  une  lésion  assez  fréquente,  surtout  dans  certaines  épidémies  de  croup, 
puisque  nous  avons  pu,  à  l’hôpital  des  Enfants,  en  recueillir  13  observations  en  moins  de  trois 
mois,  sur  un  nombre  de  63  jeunes  sujets  trachéotomisés  dans  ce  premier  semestre  de  1859. 

»  Au  point  de  vue  de  Y  anatomie  pathologique,  il  faut  distinguer  :  1°  l’érosion  de  la  membrane 
muqueuse  ;  2"  l’ulcération;  3°  la  perforation  complète  de  la  trachée-artère. 

»  L’ulcération  trachéale  siège  presque  toujours  à  la  paroi  antérieure  du  conduit  aérifère,  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  de  la  canule,  et  elle  est  produite  par  le  frotte¬ 
ment  qu’exerce  ce  bord  un  peu  recourbé  et  tranchant  qui  peut  basculer  et  porter  contre  la 
paroi  antérieure  de  la  trachée,  dans  les  mouvements  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 

»  2  fois  sur  21  l’ulcère  siégeait  exclusivement  à  la  paroi  postérieure,  et  h  fois  il  occupait 
simultanément  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  trachée-artère.  —  Presque  toujours  il 
n’y  a  qu’une  seule  ulcération  ;  dans  des  cas  où  l’influence  épidémique  a  fortement  agi,  il  peut 
y  en  avoir  plusieurs. 

»  Le  plus  souvent  l’ulcère  est  de  forme  ovalaire,  borné  juste  au  champ  du  frottement  exercé 
par  la  canule;  plus  ou  moins  étendu  chez  quelques  sujets,  on  l’a  vu  occuper  presque  toute  la 
circonférence  de  la  trachée-artère. 

»  La  forme  la  plus  rare  de  l’altération  pathologique  est  l’érosion  (2  fois  sur  21)  ;  la  plus  com¬ 
mune  est  l’ulcération  proprement  dite  (15  fois)  ;  la  perforation  complète  du  conduit  aérifère  est 
encore  assez  fréquente  (â  fois  sur  21). 

»  Les  altérations  anatomiques  coïncidentes  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  l’ulcération  ou  la 
diphthérite  de  la  plaie  du  cou,  la  bronchio-pneumonie  double,  la  trachéite  et  la  bronchite,  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  les  ulcérations  spontanées  multiples  du  conduit 
aérien. 

»  Le  premier  symptôme  qui  peut  faire  supposer  l’existence  d’une  ulcération  trachéale  est 
le  mauvais  état  de  la  plaie  extérieure,  les  fausses  membranes,  les  ulcérations  et  la  gangrène 
qui  se  développent. 

»  Une  coloration  noire  de  la  canule,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  la  fétidité  de  l’haleine  et 
des  crachats  rendus  à  travers  l’instrument,  parfois  une  expectoration  sanguinolente,  et,  chez 
quelques  enfants,  de  la  douleur  au  devant  du  cou  avec  dysphagie,  tel  est  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  qui  permet  d’établir  le  diagnostic  de  l’ulcère  trachéal. 

»  Les  ulcérations  de  la  trachée-artère  proviennent  de  plusieurs  causes  :  la  principale  est  l'ac¬ 
tion  vulnérante  de  la  canule,  la  pression,  les  frottements  qu’elle  exerce  en  certains  points  du 
conduit  aérifère  ;  c’est  un  .véritable  traumatisme  dont  la  puissance  est  démontrée  par  les  expé¬ 
riences  du  tubage  du  larynx  que  MM.  Trousseau  et  Bouley  ont  pratiquées  sur  des  animaux. 
Dans  ces  expériences,  les  altérations  plus  ou  moins  profondes,  déterminées  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  à  l’état  sain  par  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  d’un  tube  métallique, 
sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  nous  avons  observées  chez  les  enfants  trachéotomisés. 
Chez  les  animaux  comme  chez  nos  malades,  il  y  a  eu,  par  le  fait  d’une  action  mécanique  sem¬ 
blable,  une  lésion  matérielle  identique.  Ces  mêmes  expériences  font  également  comprendre  la 
rapidité  parfois  très  grande  avec  laquelle  se  développent  les  ulcères  trachéaux  à  la  suite  delà 
bronchotomie  (en  quarante,  trente-huit  et  même  trente-six  heures,  et  dans  ce  dernier  cas  il 
y  avait  perforation  complète  de  la  trachée). 

»  Les  causes  accessoires  sont  l’état  congestionnel,  phlegmasique  même  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  respiratoires,  les  ulcérations  de  la  trachée  étant  aussi  fréquentes  à  la  suite  de 
la  trachéotomie  pratiquée  pour  le  croup  qu’elles  sont  rares  consécutivement  à  cette  opération, 
dans  les  affections  chroniques  du  larynx  ; 

»  Un  mauvais  état  général,  produit  le  plus  souvent  par  l’intoxication  dipthéritique  ; 

»  La  nature  particulière  de  l’épidémie  de  diphthérite,  qui  nous  a  mis  à  même  de  voir,  dans 
les  trois  premiers  mois  seulement  de  1859,  trois  fois  plus  d’ulcérations  trachéales  qu’on  n'en 
avait  observé  pendant  l’année  1858  tout  entière  ; 

»  L’âge  peu  avancé  des  malades,  qui,  peu  dociles,  font,  dans  leurs  mouvements  irréflé- 
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chis,  que  la  canule  frotte  continuellement  contre  la  membrane  muqueuse  do  la  trachée- 
arière. 

»  Le  pronostic  des  ulcérations  trachéales  présente  une  certaine  gravité  ;  s’il  est  probable 
que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  les  ulcérations  de  la  trachée-artère  se  cicatrisent-,  il  est 
certain  qu’elles  aggravent  le  plus  souvent  la  position  de  l’opéré  par  la  fièvre  qu’elles  entre¬ 
tiennent,  la  suppuration  qu’elles  excitent  et  les  accidents  de  voisinage  qu’elles  déterminent. 
Le  pronostic  varie  d'ailleurs  suivant  qu’il  existe  une  érosion,  une  ulcération  ou  une  perforation 
du  conduit  aérien;  mais  la  gravité  n’en  est  jamais  telle  que,  dans  un  cas  de  croup,  le 
médecin,  trop  préoccupé  d’une  ulcération  possible  de  la  trachée-artère,  hésite  à  pratiquer  la 
trachéotomie  en  présence  d’une  mort  imminente  et  quand]  cette  opération  est  la  suprême 
ressource.  De  plus,  la  gravité  de  ces  ulcères,  qui  n’entraînént  pas  la  mort  par  eux-mêmes, 
est  bien  moindre  que  celle  de  l’ulcération  et  de  la  gangrène  de  la  plaie  presque  toujours 
concomitante ,  et  surtout  que  celle  de  la  diphthérite  secondaire  des  autres  parties  des  voies 
aériennes. 

»  Le  traitement ,  essentiellement  préventif,  devra  consister  à  éviter,  par  l’emploi  d’une 
canule  peu  volumineuse  et  légèrement  oblique  en  arrière,  la  compression  de  la  membrane 
muqueuse  trachéale,  et  à  s’opposer,  par  l’adoption  d’une  canule  mobile  dont  le  corps  se  meut 
comme  la  trachée-artère  elle-même,  aux  frottements  exercés  contre  la  paroi  interne  du  conduit. 
La  canule  mobile  de  M.  Luer  est  celle  qui  nous  a  paru  jusqu’ici  remplir  le  mieux  cette  indi¬ 
cation.  Des  quatre  malades  chez  lesquels  on  l’a  employée  à  l’hôpital  des  Enfants,  une  a  guéri 
et  une  autre  est  en  voie  de  guérison.  » 

Ici  M.  Roger,  qui  avait  déjà  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  quatre  larynx  où  se  voient 
des  lésions  diverses ,  depuis  l’érosion  jusqu’à  la  perforation ,  montre  la  canule  de  M.  Luer,  qui 
a  la  forme  de  la  canule  ordinaire,  mais  dont  le  corps  s’articule  très  lâchement  avec  les  ailes  et 
jouit  par  conséquent  d’une  très  grande  mobilité.  Puis  il  continue  en  ces  termes  : 

«  En  outre,  et  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  trachéotomie,  on  essaiera  d’enlever 
momentanément  la  canule,  afin  de  soustraire,  au  moins  pendant  quelques  instants,  la  trachée- 
artère  à  cette  cause  de  traumatisme  ;  tout  en  se  guidant ,  pour  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  on  laissera  le  conduit  aérifère  sans  instrument,  sur  la  manière  dont  s’accomplit  la 
respiration. 

»  Nous  venons  d’étudier  et  de  décrire  avec“détails  les  ulcérations  que  détermine ,  dans  la 
trachée-artère,  le  séjonr  de  la  canule  métallique  après  la  trachéotomie  ;  nous  avons  le  premier 
exposé  les  causes  de  cet  accident  consécutif  à  l’opération,  indiqué  par  quel  mécanisme  et  sous 
quelles  influences  il  se  produit,  par  quels  symptômes  il  s’annonce,  et  quelles  conséquences 
il  peut  entraîner  ;  nous  avons  montré  pareillement  quel  était  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir  ; 
de  sorte  qu’à  la  fin  de  ce  travail  il  nous  est  permis  de  dire  qu’en  signalant  le  mal,  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  ,  pouvoir  indiquer  en  même  temps  le  remède.  » 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Huguier.  —  La  parole 
est  à  M.  Depaul. 

Après  avoir  rappelé  que,  dans  la  séance  du  22  mars  dernier,  il  a  combattu  la  première  partie 
du  mémoire  de  M.  Huguier,  l’honorable  académicien  dit:  «Il  me  reste  à  vous  parler  aujour¬ 
d’hui,  Messieurs,  de  la  partie  la  plus  importante  du  mémoire  de  M.  Huguier,  de  la  seconde, 
que  je  pourrais  résumer  en  disant  que  M.  Huguier  a  été  dominé  par  trois  idées  principales;  — 
que,  d’ailleurs,  je  ne  partage  en  aucune  façon. 

Ces  trois  idées  sont  : 

1°  Que  tous  les  chirurgiens  ont  méconnu  l’hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  ; 

2°  Que  si  l’on  ne  cathétérise  pas  l’utérus,  on  ne  peut  porter  de  diagnostic  exact; 

3°  Enfin,  il  reproche  aux  chirurgiens  de  ne  pas  guérir  la  lésion  qu’il  signale;  il  indique  ce 
qu’il  faut  faire;  mais,  en  réalité  et  comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  ne  le  fait  pas  lui-même. 

Quant  au  premier  de  ces  points,  M.  Huguier  affirme  que  ce  qu’on  a  pris  pour  la  chute  de 
la  matrice,  c’est  l’hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  ;  il  l’affirme,  mais  il  ne  le 
démontre  nulle  part,  pas  même  sur  les  pièces  qu’il  a  produites  sous  nos  yeux.  J’ai  vu  ces  piè¬ 
ces,  et  il  m’a  bien  semblé  que  l’utérus  tout  entier  était  allongé,  mais  pas  seulement  la  portion 
sus-vaginale  du  col,  comme  le  croit  M.  Huguier,  qui  nous  dit,  à  la  vérité,  et  nous  montre  une 
profondeur  de  là  centimètres,  mesurée  par  son  hysléromètre.  Mais  ces  là  centimètres,  au  lieu 
des  7  à  8,  8  à  9  que  présente  l’utérus  à  l’état  normal,  M.  Huguier  affirme  qu’il  faut  les  porter 
au  compte  du  col  seulement;  pourquoi  pas  de  tout  l’utérus? 
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M.  Depaul  reproche  ensuite  à  M.  Huguier  d’avoir  fait,  pour  les  besoins  de  sa  cause,  une  clas¬ 
sification  des  chutes  de  la  matrice,  complètement  inacceptable;  il  lui  cite  des  passages  du  livre 
de  Levret  (3*  édition  de  1771) ,  du  livre  de  MM.  Boivin  et  Dugëre,  et  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  article  signé  Jourdan,  desquels  il  résulte  que  ces  auteurs  appelaient  pro¬ 
lapsus  de  la  matrice  tout  abaissement  de  cet  organe,  mais  que,  pour  qui  sait  les  lire,  il  est 
évident  qu’ils  ne  faisaient  nulle  confusion,  et  distinguaient  fort  bien  des  choses  que  M.  Iluguier 
s’imagine  avoir  été  confondues  par  eux.  Il  en  conclut  que  les  auteurs  n’ont  pas  été  aussi  absolus 
que  l’a  dit  M.  Huguier,  et  qu’ils  ne  se  sont  pas  bornés  à  admettre  seulement  les  trois  degrés 
de  chute  de  l’utérus  sur  lesquels  M.  Huguier  a  basé  la  nouveauté  des  considérations  qu’il  a  cru 
devoir  présenter  à  ce  sujet.  Ils  ont  admis,  cela  est  certain,  une  foule  de  degrés  intermédiaires 
entre  l’abaissement  pur  et  simple,  l’apparition  à  la  vulve  et  la  chute  complète. 

Notre  collègue  nous  a  parlé  des  pièces  déposées  au  musée  Dupuytren  et  de  l’opinion  de 
M.  Houël,  qui  serait  conforme  à  la  sienne.  J’ai  examiné  ces  pièces,  j’ai  vu  M.  Ilouêl;  mais  je 
regrette  de  n’avoir  pu  vérifier  la  parfaite  exactitude  des  assertions  de  M.  Huguier  à  cet  égard. 

M.  Huguier  a  dit  encore  que  les  chirurgiens  qui  l’ont  précédé  n’ont  vu  que  le  déplacement 
de  l’utérus  et  point  du  tout  l’allongement  dont  il  se  réserve  le  monopole.  C’est  encore  une 
erreur.  M.  J.  Cloquet,  dans  une  thèse  de  concours,  et  M.  Cruveilhier,  dans  son  anatomie  patho¬ 
logique,  ont  donné  tous  deux  des  observations  d’allongement  utérin.  Je  sais  que  M.  Huguier 
a  cité  ces  observations,  mais  it  n’y  a  pas  vu  tout  ce  qui  s’y  trouve,  et  loin  de  confirmer  son 
dire,  elles  le  condamnent. 

M.  Huguier  a  affirmé,  en  outre,  qu’il  n’y  avait  aucun  exemple  authentique  de  chute  com¬ 
plète  del’ulérus.  Je  lui  demande  pardon,  il  y  en  a.  Mauriceau  en  rapporte  un  cas;  Saviard  en 
rapporte  un,  que  M.  Huguier  devrait  d’autant  moins  renier,  que  la  chute  complète,  dans  ce 
cas,  a  été  constatée  par  la  sonde  (ce  qui  prouve,  entre  parenthèses,  qu’on  l’employait  bien 
avant  M.  Huguier).  Saviard  dit  que  la  tumeur,  hors  du  corps,  avait  11  centimètres,  et  que  sa 
cavité  n’en  avait  que  9.  Donc,  c’était  bien  une  chute  complète. 

Je  reconnais,  au  surplus,  avec  M.  Huguier,  que  le  prolapsus  complet  de  l’utérus  est  exces¬ 
sivement  rare,  et  cela  n’est  contesté  par  personne,  que  je  sache.  Mais  M.  Huguier  a  une  ma¬ 
nière  de  faire  dire,  sans  le  vouloir,  aux  auteurs,  ce  qu’ils  ne  disent  pas  en  réalité;  ainsi,  quand 
sa  sonde  lui  démontre  une  longueur  de  7  centimètres  hors  de  la  vulve,  il  en  conclut  qu’on  a 
dû  nécessairement  prendre  ce  prolapsus  pour  un  prolapsus  complet,  puisque  7  centimètres 
représentent  à  peu  près  sa  longueur  totale,  à  l’état  physiologique,  de  l’utérus.  Mais,  encore  une 
fois,  j’ignore  absolument  si  jamais  personne  a  raisonné  et  agi  de  celte  sorte. 

J’aborde  maintenant,  Messieurs,  la  partie  du  mémoire  de  M.  Huguier,  relative  au  mécanisme 
suivant  lequel  se  produisent  les  chutes  utérines.  Jusqu’ici  la  chute  a  été  considérée  comme 
passive;  M.  Huguier  la  fait  active;  il  a  placé  dans  la  portion  sus-vaginale  du  col,  dans  celte 
longueur  d’un  centimètre  et  demi  qui  la  constitue,  une  force  active  qui  pousse  le  col  en  dehors, 
entraînant  en  même  temps  la  vessie  et  le  rectum.  Mais  cette  hypothèse  est  absolument  incom¬ 
préhensible.  Il  est  très  difficile  de  renverser  ainsi  le  vagin  avec  la  matrice,  et  sur  une  pièce 
.  d’anatomie  que  je  vous  soumettrai  tout  à  l’heure,  nous  avons  dû  nous  mettre  trois  personnes, 
et  employer  pendant  un  temps  assez  long  une  grande  force,  pour  parvenir  à  simuler  ce  ren¬ 
versement.  D’ailleurs,  en  supposant  cette  poussée  active  par  la  portion  sus-vaginale,  pourquoi 
son  effet  se  produirait-il  en  bas,  où  sont  tant  d’obstacles,  et  non  pas  en  haut  dans  le  bassin  où 
,  la  matrice  flotte  librement  et  où  rien  ne  s’oppose  à  son  ascension?  N’est-ce  pas  ainsi  que  les 
choses  se  passent  dans  la  grossesse? 

Il  me  resterait,  Messieurs,  à  vous  parler  des  caractères  indiqués  par  M.  Huguier  comme 
propres  à  celte  lésion.  Notre  collègue  récuse  les  opinions  anciennes  à  ce  Sujet,  et  il  en  crée 
une,  en  l’affirmant  simplement,  sans  prendre  la  peine  de  la  démontrer,  c’est  que  le  seul  hysté- 
romèlre  qst  capable  de  fixer  le  diagnostic  de  la  chute  complète  de  l’utérus.  Je  lui  ferai  observer 
que  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  la  sonde  ne  prouve  rien  quand  à  la  partie  dilatée. 

M.  Huguier  nous  dit  que  c’est  la  portion  sus-vaginale  qui  est  allongée  ;  mais  pourquoi  ne 
.  veut-il  pas  que  ce  soit  l’utérus  lui-même,  hypertrophié  dans  toutes  ses  parties? 

J’ai  dit  déjà  que  la  sonde  était,  à  mes  yeux,  un  mauvais  instrument  que  je  repousse  dans 
tous  les  cas.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  point. 

M.  Depaul  démontre,  sur  la  pièce  anatomique' dont  il  vient  de  parler,  que,  lorsque  l’utérus 
est  descendu,  rien  n’est  plus  facile,  en  mesurant  d’une  part  la  portion  prohibée,  et,  d’autre 
part,  en  cherchant  le  fond  de  1,’utérus,  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum;  que  rien 
n’est,  dit-il,  plus  facile  que  de  se  rendre  compte  de  l’état  exact  de  la  matrice. 

Abordant  la  question  d’anatomie  pathologique  soulevée  par  M.  Huguier,  l’honorable  acadé¬ 
micien  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  provenant 
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d’une  femme  de  50  ans,  morte  d’une  pneumonie  h  l’hôpital  Cochin,  le  lendômain  de  son  en¬ 
trée,  et  sur  laquelle,  à  l’autopsie,  on  trouva  la  matrice  volumineuse,  allongée  et  abaissée. 

A  côté  de  cette  pièce,  M.  Depaul  montre,  sur  un  bassin,  et  à  l’aide  d’une  matrice  artifi¬ 
cielle,  que,  dans  sa  position  normale,  le  fond  de  l’utérus  dépasse  de  1  centimètre  1/2  le  plan 
du  détroit  supérieur.  «  Si,  dit-il,  ce  qu’avance  M.  Uuguier  était  vrai,  à  savoir,  que  l’utérus  ne 
s’abaisse  pas  en  totalité,  mais  que  la  portion  sus-vaginale  du  col,  s’allonge  seule  et  pousse  le 
museau  de  tanche  en  bas  et  en  avant;  si,  dis-je,  cela  était  vrai,  le  fond  de  l’utérus  aurait  dû 
se  trouver  à  sa  place  habituelle  dans  le  cas  dont  j’entretiens  l’Académie;  or,  il  n’en  était  rien, 
les  parois  du  ventre  étant  enlevées  et  les  intestins  déplacés,  le  fond  de  l’utérus  fut  trouvé  dans 
le  bassin,  comme  placé  au  fond  d’un  entonnoir.  Et,  de  plus,  l’hypertrophie  prétendue  de  la 
portion  sus-vaginale  n’était  ici  qu’une  atrophie. 

Maintenant,  j’arrive  à  la  dernière  partie  du  travail  de  M.  Uuguier,  et  je  répéterai,  à  propos 
des  indications  thérapeutiques  qui  y  sont  contenues,  ce  que  j’ai  dit  déjà  en  commençant,  à 
savoir,  que  je  trouve  les  conseils  de  M.  Iluguier  très  sages,  mais  qu’il  ne  les  suit  pas  et  que  je 
me  sépare  de  lui  complètement  dans  la  pratique. 

Ainsi,  après  avoir  énuméré,  à  la  page  160  de  son  mémoire,  tous  les  moyens  propres  à 
combattre  cet  état  de  l’utérus,  il  dit,  page  161,  que  tous  ces  moyens  sont  inutiles.  Inutiles, 
c’est  possible  pour  lui ,  qui  cherche  la  cure  radicale;  mais  non  pour  moi,  qui  me  contente 
d’un  traitement  palliatif.  M.  Iluguier  veut  donc  que  l’on  allège  la  matrice  de  l’excédant  de  son 
poids,  que  l’on  diminue  ses  diamètres,  que  l’on  rétrécisse  la  partie  supérieure  du  vagin,  que 
l’on  tonifie  et  rétrécisse  aussi  la  vulve,  etc.  Pour  remplir  ces  indications,  il  n’est,  aux  yeux 
de  M.  Iluguier,  qu’un  seul  moyen,  et  c’est  l’amputation.  Selon  lui,  il  faut  enlever  la  partie 
supérieure  du  vagin,  tout  le  col  et,  au  besoin,  la  partie  inférieure  de  l’utérus,  etc. 

M.  Huguier,  à  la  vérité,  fait  des  réserves  :  il  n’opère  pas  quand  il  y  a  déchirure  du  périnée, 
quand  l’allongement  n’a  pas  plus  de  0,05  centimètres,  etc.;  de  plus,  il  avoue  que  c’est  une 
opération  sérieuse  ;  mais ,  enfin ,  il  n’en  préconise  pas  moins  l’amputation  comme  le  seul 
moyen  de  guérison  certain. 

Je  dois  dire ,  Messieurs ,  qu’à  mon  sens,  M.  Huguier  exagère  les  inconvénients  de  ces 
abaissements;  je  pense,  d’accord  en  cela  avec  tous  nos  maîtres,  que  ces  abaissements  sont 
compatibles  avec  la  santé  ;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  courent  les  rues ,  qu’on  me 
passe  cette  expression  ;  quelques-unes  sont  domestiques,  et  la  malade  qui  est  morte  à  Cochin, 
dont  j’ai  montré  tout  à  l’heure  la  tumeur  utérine,  et  chez  qui  cette  tumeur  n’avait  pas  été 
soupçonnée  de  son  vivant,  était  domestique. 

Voilà  contre  l’indication,  ou  plutôt  contre  la  nécessité  de  l’opération.  J’aurais  beaucoup  à 
dire  sur  l’opération  en  elle-même.  M.  Huguier  recommande  de  ne  pas  opérer  pendant  les 
règles,  de  tenir  les  femmes  couchées  longtemps  après  l’opération,  d’employer  l’huile  de 
croton  en  frictions  sur  les  cuisses,  de  ne  pas  se  servir  de  chloroforme,  etc.,  etc.  C’est  bien; 
mais  il  recommande  aussi  de  décoller  le  vagin  au  niveau  de  ses  insertions  sur  le  col.  Ici  surgit 
une  difficulté  :  le  vagin  n’a  pas  d’insertions;  le  vagin,  c’est  l’utérus  prolongé,  et  pas  autre 
chose.  En  réalité,  on  ne  décolle  donc  rien,  on  taille  dans  le  tissu  de  l’utérus.  Cela  n’a  pas 
trop  d’inconvénients  en  avant,  mais  en  arrière  on  court  grand  risque  d’ouvrir  le  péritoine.  Au 
lieu  donc  de  conseiller  le  décollement  du  vagin,  il  fallait  dire  :  ne  touchez  pas  au  vagin. 

Je  dois  ajouter  que  l’opération,  telle  que  la  décrit  M.  Huguier,  n’a  rien  d’absolument  neuf  ; 
c’est  comme  cela  que  la  pratiquait  Lisfranc. 

J’ai  un  reproche  encore  à  adresser  à  M.  Huguier,  c’est  d’amoindrir  les  inconvénients  de 
cette  opération.  Selon  moi,  les  deux  malades  qu’il  a  perdues  sont,  quoi  qu’il  en  dise,  mortes  de 
l’opération.  L’une,  qui  a  succombé  quatre  mois  après  P, opération ,  d’un  abcès  du  rein,  au  dire 
de  M.  Huguier,  a  présenté,  d’après  les  termes  mêmes  de  l’observation,  des  douleurs  vésicales 
très  peu  de  temps  après  avoir  été  opérée,  l’abcès  du  rein  a  été  consécutif  à  une  néphrite 
Chronique  causée  elle-même  par  l’opération  ;  l’autre,  c|ôs  le  lendemain,  a  offert  dïPballonne- 
ment  abdominal,  des  frissons  quotidiens,  puis  de  la  fièvre  continue,  la  bouche  est  devenue' 
sèche,  les  dents  fuligineuses;  à  l’autopsie,  on  trouva  deux  tubercules  gros  comme  des 
noisettes  dans  le  cerveau,  et,  M.  Huguier  n’hésite  pas  à  leur  attribuer  tous  les  troubles 
observés. 

Je  voudrais,  Messieurs,  que  le  temps  m’eût  permis  de  développer  tous  les  points  de  mon 
argumentation  et  de  prouver  les  assertions  que  j’ai  avancées ,  mais,  pressé  par  l’heure,  je  me 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions. 

Si  je  ne  m’abuse,  Messieurs,  je  crois  qu’il  résulte  du  long  examen  crilique  que  j’ai  fait  du 
travail  de  M.  Huguier, 


L’UNION  MÉDICALE. 


47 


Sur  le  premier  point: 

1*  Que  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  inlra-vaginalt  du  col  de  l’utérus  est  une 
affection  depuis  longtemps  bien  connue  et  bien  décrite. 

2"  Qu’on  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec  un  abaissement  de  l’utérus  peu  marqué,  ni 
surtout  avec  un  abaissement  dans  lequel  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  a 
franchi  l’anneau  vulvaire. 

3°  Que  le  palper  abdominal,  que  l’introduction  du  doigt  dans  le  vagin  et  le  rectum,  et  que 
l’inspection  directe  suffisent  dans  tous  les  cas  pour  établir  un  diagnostic  certain  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  recourir  au  cathétérisme  utérin,  moyen  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
funestes,  et  qu’il  faut  réserver  pour  quelques  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  il  peut  servir  à 
éclairer  le  diagnostic  de  certaines  affections  utérines. 

lx°  Que  les  moyens  médicaux  convenablement  employés,  et  que  les  cautérisations  surtout 
suffisent  à  peu  près  à  tous  les  cas. 

5°  Que,  dès  lors,  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l’amputation  de  cette  partie  de  l’utérus, 
même  dans  les  conditions  qui  ont  été  posées  par  notre  savant  collègue. 

6°  Enfin,  que  malgré  les  observations  rapportées  par  lui,  et  tirées  de  sa  pratique,  celle  opé¬ 
ration  doit  être  considérée  comme  une  des  plus  graves  de  la  chirurgie,  et  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’elle  a  déjà  coûté  la  vie  à  plusieurs  malades. 

Sur  lé  second  point  : 

1°  Que  l’allongement  hypertrophique  limité  à  la  portion  sus~vaginale  du  col,  n’existe  pas» 

2°  Que  l’état  décrit  par  M.  Huguier  sous  cette  dénomination  n’est  autre  chose  que  l’hypertro¬ 
phie  de  l’utérus  dans  sa  totalité  (hypertrophie  qui  est  surtout  apparente  vers  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  col  ou  dans  le  corps  de  l’organe),  ou  un  allongement  de  l’organe  sans  hypertrophie 
et  quelquefois  même  avec  atrophie. 

3°  Que  cet  allongement  de  l’utérus  avec  ou  sans  hypertrophie  était  connu,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  dans  les  ouvrages  de  M.  Gloquet,  de  Dugès  et  Boivin,  de*  M.  Cruveilhier,  etc. 

lx°  Que  les  auteurs,  depuis  qu’on  a  sérieusement  étudié  les  affections  utérines,  n’ont  pas  con¬ 
fondu  cette  disposition  anatomique  avec  la  chute  complète  de  l’utérus. 

5°  Qu’ils  ont  insisté,  au  contraire,  sur  cette  hypertrophie  partielle  ou  générale  qu’ils  ont  con¬ 
sidérée  comme  cause  ou  conséquence  de  l’abaissement. 

6°  Que  la  chute  de  l’utérus,  dans  laquelle  une  •portion  de  l’organe  seulement  a  franchi  la 
vulve  est  déjà  rare  ;  mais  que  la  chute  complété  est  beaucoup  plus  rare  encore. 

7°  Que,  toutefois,  il  y  a  dans  la  science  des  exemples  incontestables  de  cette  chute  complète 
et  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien  un  peu  répandu  qui,  dans  je  cours  de  sa  carrière,  n’en  ait  vu 
quelques  cas. 

8°  Que  le  diagnostic  de  l’abaissement  utérin  à  ses  divers  degrés  s’établit  avec  toute  la  pré¬ 
cision  nécessaire,  à  l’aide  des  modes  d’exploration  qui  sont  généralement  employés  ( palper 
abdominal,  toucher  rectal  et  vaginal,  palper  de  la  tumeur  vulvaire. 

9°  Que  la  sonde  utérine,  outre  ses  dangers,  ne  permet  en  aucune  façon,  d’apprécier  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  la  matrice  et  que,  pour  cette  raison,  et  pour  d’autres  encore,  elle  peut  laisser 
ignorer  la  véritable  longueur  de  l’organe  et  que  d’ailleurs  elle  ne  peut  fournir  le  moindre  ren¬ 
seignement  sur  les  dimensions  des  autres  diamètres  de  la  matrice. 

10°  Que  l’opération  proposée  par  notre  collègue,  pour  quelques-uns  de  ces  abaissements, 
comporte  tous  les  dangers  dont  j’ai  parlé  à  propos  de  la  simple  amputation  du  col ,  et  qu’en 
outre,  elle  est  rendue  beaucoup  plus  périlleuse  par  l’étendue  plus  considérable  de  la  plaie  uté¬ 
rine  et  par  le  voisinage  du  péritoine,  qu’en  arrière  surtout,  on  est  très  exposé  à  blesser. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  louer  les  recherches  persévérantes  de  notre  savant 
collègue,  et  quoiqu’il  ait,  à  mon  sens,  élevé  des  prétentions  un  peu  trop  grandes  sur  des  ques¬ 
tions  qui  n’étaient  pas  aussi  ignorées  qu’il  a  bien  voulu  le  dire,  ces  recherches  ont  le  grand 
mérite  d’avoir  fixé  l’attention  sur  des  points  qui  n’étaient  peut-être  pas  assez  généralement 
connus,  et  d’avoir  montré  que  pour  des  cas  extrêmes,  qui  sont  heureusement  fort  rares,  la 
chirurgie  n’était  pas  désarmée  entre  des  mains  habiles. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  m’estimerai  heureux  si  j’ai  fait  passer  dans  l’esprit  de  mes  col¬ 
lègues  la  conviction  profonde  qui  m’anime,  à  savoir,  qu’on  est  beaucoup  plus  utile  aux  ma¬ 
lades  en  s’abstenant  d’une  opération  aussi  grave,  qu’en  voulant  à  tout  prix  les  guérir  radicale¬ 
ment  d’une  simple  infirmité,  sérieuse  sans  doute,  mais  qui  leur  laisse  en  général  toute  leur 
liberté  d’action,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  met  jamais  leur  vie  en  danger,  quand  elles  sont 
entourées  de  soins  bien  entendus. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap- 
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port  de  la  commission  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 


COURRIER. 


Depuis  le  1"  avril,  le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  se  réunit  tous  les  quinze 
jours.  Sa  première  réunion  aura  lieu  le  vendredi,  15  courant. 

—  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  présenté,  dans  l’ordre  suivant,  trois  candidats 
pour  la  place  de  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  :  1°  M.  Régnault;  2°  M.  Du- 
com  ;  3°  M.  Lutz. 

On  nous  informe  que  le  premier  candidat  porté  sur  la  liste  vient  d’être  nommé. 

—  L’Association  formée  à  Londres  pour  faire  respecter  les  droits  garantis  à  la  profession  par 
l’acte  récent  du  Parlement,  a  fait  valoir  avec  succès  la  cause  d’une  femme  qui  refusait  de  solder 
100  fr.  à  un  nommé  Fresco,  convaincu  d’avoir,  sans  litre,  pris  la  qualité  et  exercé  le  métier  de 
dentiste.  Elle  a  été  renvoyée  d’instance. 

—  Il  va  être  fondé,  à  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Turin,  un  musée  anatomique,  avec  une  salle  y 
annexée  pour  les  dissections.  Les  fonds  destinés  à  couvrir  les  frais  de  cet  établissement  sont 
dus  en  partie  à  la  libéralité  du  professeur  Riberi,  en  partie  à  la  direction  de  l'hôpital.  —  Bel 
exemple  qu’on  ne  saurait  trop  recommander  à  toutes  les  administrations  hospitalières. 

LE  MAGNÉTISME  POURSUIVI  ET  CONDAMNÉ  JUDICIAIREMENT.  —  De  toutes  parts,  même  en 
Italie,  nous  voyons  naître  et  heureusement  aboutir  le  mouvement  général  de  défense  active 
contre  les  charlatans,  dont  notre  ville  a  donné  le  signal.  Le  17  de  ce  mois,  ont  comparu  devant 
le  tribunal  provincial  de  Turin,  les  nommés  délia  Rocca  et  Filippa,  se  disant  professeurs  de  ma¬ 
gnétisme,  et  annonçant  par  des  caries  publiquement  répandues,  leur  prétention  de  guérir 
toute  espèce  de  maladie.  Le  ministère  public  a  requis  contre  eux,  pour  faits  d’exercice  illégal 
de  la  médecine,  une  amende  de  300  livres,  un  emprisonnement  de  six  mois  avec  les  frais  à 
leur  charge. 

En  vain,  pendant  l’audience,  l’un  des  professeurs  a  voulu,  pour  séduire  le  tribunal,  essayer 
son  pouvoir  magnétique  sur  son  défenseur.  Malgré  le  choix  si  rationnel  du  sujet,  la  force  du 
fluide  s’est  vue  neutralisée  par  les  rires  de  l’auditoire. 

Après  une  heure  et  demie  de  délibération,  le  tribunal  a  adopté  intégralement  les  conclusions 
du  ministère  bublic.  —  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 

—  Le  docteur  Constantin  James  ouvrira  son  cours  au  cercle  des  Sociétés  savantes  (quai  Ma- 
laquais,  3)  le  mercredi  6  avril,  à  8  heures  du  soir,  et  les  continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure.  Le  professeur  fera  l’histoire  des  maladies  pour  lesquelles  on  se  rend  aux  eaux, 
indiquant  tout  spécialement  les  sources  les  mieux  appropriées  à  leur  traitement.  Le  cours  est 
public. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  H0MŒ0PATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabatier,  ancien 
.  Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8°  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  h  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  h  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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samedi  0  AvniL  18âd. 
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La  section  avait  cru  devoir  ne  comprendre  dans  cette  liste  de  présentation  que  des 
vétérinaires  français,  et  nous  ferons  remarquer  que  les  trois  premiers  noms  de  sa  liste 
appartiennent  à  l’Académie  de  médecine. 

Lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  cette 


élection. 

Sur  43  votans,  M.  Renault  a  obtenu .  36  suffrages. 

M.  Bouley .  4 

M.  Delafond .  1 

M.  Lecoq .  1 

M.  Lavocat .  1 


En  conséquence,  M.  Renault  a  été  proclamé  membre  correspondant. 

L’Académie  a  élu  ensuite  trois  commissaires  pour  le  prix  triennal  de  l’Institut.  Ce 
sont  :  MM.  Pouillet,  Ch.  Dupin  et  Chevreul. 

Des  trois  lectures  qui  ont  occupé  la  séance,  aucune  ne  nous  intéresse  directement. 

—  M.  Boussingault,  dont  le  mémoire  sur  la  terre  végétale,  a  soulevé  quelques  récla - 
mations  de  priorité,  a  précisé  l’état  où  en  était  la  question  lorsqu’il  a  commencé  ses 
travaux;  il  a  indiqué  les  auteurs  qui  en  avaient  parlé  avant  lui,  et  a  donné  les  dates 
de  ces  diverses  publications. 

—  M.  Frémy  a  lu  un  nouveau  mémoire  sur  les  différentes  celluloses  et  sur  la  cuti¬ 
cule,  ou  épiderme  des  végétaux,  dont  on  doit  la  découverte  à  M.  Adolphe  Brongniart. 

—  M.  Chevreul  a  achevé,  sans  interruption,  la  lecture  de  son  mémoire  sur  quelques 
phénomènes  singuliers  d’optique. 

La  correspondance,  les  présentations  et  un  comité  secret  ont  complété  le  bilan  de 
cette  séance,  assez  peu  médicale. 

M.  Flourens  a  mentionné  : 

Une  lettre  de  M.  G.  Ville  qui  revendique  la  priorité  des  idées  émises  par  M.  Boussin¬ 
gault,  à  propos  de  la  terre  végétale. 

—  Une  autre  lettre,  sur  le  même  sujet,  de  M.  Tixier,  qui  revendique  cette  priorité 
en  faveur  de  son  maître,  M.  Soubeiran. 

—  Une  lettre  de  remercîment  de  M.  Lenhosseck.  lauréat  du  dernier  concours. 

—  Une  note  de  M.  Tigri,  sur  la  digestion  gastro-intestinale  du  fœtus. 


et  même  excité  les  applications  qui  pouvaient 
être  faites  en  chirurgie  de  ses  recherches  sur 
les  fonctions  du  périoste  comme  tissu  généra¬ 
teur  des  os.  Chose  singulière!  il  y  a  une 
douzaine  d’années ,  Blandin,  dans  un  cas  de 
résection  de  la  clavicule,  je  crois,  avait  mis  à 
profit  la  connaissance  de  ce  fait.  Et  personne 
à  Paris  n’a  eu  l’idée  de  poursuivre  ces  si  inté¬ 
ressantes  recherches  !  Et  toute  cette  généra¬ 
tion  de  chirurgiens  si  laborieux,  cependant, 
si  désireux  surtout  de  produire  quelque  fait 
nouveau,  s’est  laissé  devancer  dans  Ces  appli¬ 
cations  par  un  jeune  et  intelligent  chirurgien 
de  Lyon  !...  Passons,  passons  vite.  Rien  déplus 
inflammable  que  la  jeune  chirurgie  pari¬ 
sienne  ;  peu  me  soucie  de  m’exposer  à  l’action 
d’aucun  écraseur  plus  ou  moins  linéaire,  et 
je  m’empresse  de  dire  a  sa  louange  —  de  la 
jeune  chirurgie  —  qu’elle  a  fait  aux  beaux  tra¬ 
vaux  de  M.  Ollier,  le  même  qccueil  que  la 
chirurgie  moins  jeune,  par  l’organe  de  M.  Vel¬ 
peau,  lui  a  fait  à  l’Académie  des  sciences. 

Arrêtons-nous  un  instant  à  l’Académie  de 


médecine,  où  M.  Huguier  se  trouve,  depuis 
trois  séances,  exposé  à  l’argumentation  de 
M.  Depaul. 

M.  Depaul  a  le  mérite  de  bien  étudier  les 
questions  dont  il  s’occupe,  et  s’il  s’en  tenait 
aux  points  culminants,  s’il  savait  être  sobre 
de  détails,  s’il  ne  voulait  pas  tout  et  trop  prou¬ 
ver,  ses  discours,  en  se  concentrant,  gagne¬ 
raient  en  intérêt  et  en  valeur. 

Des  médecins  de  ma  génération,  M.  Huguier 
est  un  de  ceux  que  je  connais  le  moins,  mais 
je  ne  peux  me  défendre  d’une  vive  sympathie 
pour  un  travailleur  persévérant  qui  ne  doit 
qu’à  lui-même  la  position  qu’il  occupe.  Dans 
la  question  qu’il  a  bravement  portée  devant 
l’Académie,  il  est  possible  que,  comme  tous 
ceux  qui  croient  avoir  découvert  une  idée  ou 
une  pratique  nouvelle,  M.  Huguier  en  ait  un 
peu  surfait  la  valeur  ;  il  est  probable  que 
d’autres  ont  aperçu  avant  lui  ce  qu’il  a  eu  le 
mérite  de  bien  voir  et  d’observer.  Mais,  c’est 
le  sort  de  toutes  les  découvertes  de  passer  par 
une  première  période  d’exagération  ;  le  temps 
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—  Un  mémoire  de  M.  Leroy  d’Étiolles,  sur  les  rétentions  d’urine  causées  par  des 
obstacles  situés  au  col  de  la  vessie. 

—  Un  mémoire  de  M.  Ozanam,  sur  les  anesthésiques. 

—  Un  mémoire  de  M.  Junod,  sur  les  ventouses  hémospasiques. 

—  Un  mémoire  de  M.  Legendre  sur  les  hernies  crurales,  avec  douze  planches  des¬ 
criptives. 

Tous  ces  travaux  seront  renvoyés  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 

M.  le  docteur  Gtiillon  adresse  à  l’Académie  des  sciences  une  lettre  dans  laquelle  il 
rappelle  que  l’illustre  corps  savant  lui  a  décerné,  en  1847  et  en  1850,  des  récompenses 
pour  l’invention  et  le  perfectionnement  de  ses  brise-pierre  à  levier  et  à  évacuateur , 
«  les  commissions  ayant  reconnu  qu’il  avait  donné  à  ces  instruments  une  plus  grande 
»  rapidité  d’action  en  rendant  leur  emploi  plus  facile,  et  en  leur  assurant  un  plus  haut 
»  degré  de  sûreté  et  d’utilité.  » 

*  Dans  cette  lettre,  M.  Guillon  présente,  pour  le  concours  du  prix  de  chirurgie  fondé 
par  M.  de  Montyon,  ses  procédés  opératoires ,  c’est-à-dire  sa  manière  de  pratiquer  la 
lithotripsie  appmjée,  dit-il,  de  faits  pratiques  nombreux  qui  démontrent  les  avantages 
de  ces  procédés  sur  ceux  qu’on  emploie  ordinairement.  Il  fait  remarquer  qu’à  l’aide 
de  ses  brise-pierres  on  pulvérise  dans  la  vessie,  en  une  séance  de  quelques  minutes, 
des  calculs  dont  l’écrasement  nécessiterait  au  moins  dix  séances  d’égale  durée  avec 
les  autres  brise-piefrés,et  que  cette  pulvérisation  s’effectue  alors  môme  que  les  calculs 
sont  enchatonnés  ou  enkystés. 

Si  l’approbation  que  j’àmbitionné,  dit-il  en  terminant  sa  lettre,  m’était  accordée,  mes 
perfectionnements  en  lithotripsie  Ue  tarderaient  pas  à  être  généralement  adoptés  par 
les  chirurgiens,  et  les  malades  n’auraient  plus  à  subir  des  vingt  et  trente  opérations  de 
lithotripsie,  puisqu’une  ou  deux,  et  quelquefois  trois,  suffisent  ordinairement  pour 
détruire  dans  la  vessie  des  calculs  volumineux,  'très  durs,  dont  le  détritus  est  entraîné 
ensuite  âu  dehors  par  ma  sonde  évacuatrice,  ou  naturellement  par  l’urine. 

Il  rappelle  également,  dans  cette  lettre,  qu’il  a  pratiqué  la  lithotripsie,  avec  succès, 
à  un  cheval,  avec  le  concours  de  M.  le  professeur  Bouley,  d’Alfort,  et  que  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  a  empêché  l’animal  de  succomber  à  «ne  fièvre  pernicieuse  dont  il 
a  été  pris  le  lendemain  de  l’opération.  La  pierre,  qui  avait  le  volume  d’un  gros  œuf 


ce  qu’il  doit  chercher  à  prouver  sans  réplique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  à  la  Faculté  que 
pour  nous  unir  à  tous  ses  professeurs  dans 
l’expression  de  nos  sympathies  pour  son  sa¬ 
vant  doyen  à  l’occasion  des  circonstances 
douloureuses  qu’il  vient  de  traverser  : 

Au  ciel  s’est  envolé  l’ange  de  sa  maison, 

Son  époùse  adorée. 

Ce  n’est  pas  dans  ces  colonnettes  que  je 
veux  aborder  la  question  du  rétablissement  de 
la  chaire  d'histoire  et  de  philosophie  médicales. 
S’il  m’était  possible  de  supposer  que  mon 
humble  voix  pût  avoir  quelque  influence  sur 
les  décisions  de  M.  le  ministre,  je  n’attendrais 
pas  un  seul  instant  pour  appuyer  les  con¬ 
sidérations  que  M.  Malgaigne  a  fait  prévaloir 
à  la  Faculté  en  faveur  du  rétablissement  de 
cette  chaire.  Mais  la  question  ne  me  paraît 
pas  plus  avancée  qu’il  y  a  huit  jours  et  nous 
avons  le  temps  de  voir  venir,  lin  attendant, 
les  critiques  se  produisent  et  il  est  bon  de 
connaître  le  pour  cl  le  contre. 


et  la  critique  aidant,  remettent  bientôt  tout  à 
sa  place.  Quant  à  l’invention,  il  y  a  un  abîme 
entre  l’idée  pure  et  son  application.  Jamais, 
jamais  la  gratitude  des  siècles  ne  déshéritera 
Laënnec  de  la  découverte  de  l’auscultation, 
quoique  du  vivant  de  Laënnec,  avec  plus  de 
malice  que  de  justice,  on  ait  déniché  dans  la 
collection  hippocratique,  quelque  chose  qui 
ressemble  à  cette  idée.  Aucune  comparaison 
n’est  assurément  possible  entre  l’auscultation 
et  les  idées  que  M.  Huguier  vient  de  soumettre 
à  l’Académie,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que 
si  ces  idées  ne  sont  pas  absolument  nouvelles, 
comme  l’affirme  M.  Depaul,  c’est  que  si  on  en 
trouve  par-ci,  par-là  quelque  vague  sentiment, 
personne  n’y  pensait,  avant  la. lecture  de  M.  Hu¬ 
guier,  personne  surtout  n’avait  fondé  sur  elles 
une  doctrine  pathologique  et  des  indications 
thérapeutiques.  Quant  à  ces  dernières,  je  pré¬ 
viens  officieusement  M.  Huguier  que  c’est  sui- 
ce  point  particulièrement  qu’il  doit  édifier 
l’Académie.  L’opération  qu’il  propose  est-elle 
indispensable,  et  n’est-elle  pas  nuisible,  voilà 
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de  dinde,  a  été  broyée  et  entraînée  au  dehors  en  une  seule  séance  de  douze  à  quinze 
minutes,  et  l’opéré  a  quitté  l’hôpital  de  l’École  d’Alfort,  en  parfaite  santé,  le  22  février 
1858. 


—  M.  Flourens,  au  nom  de  M.  Nicklès,  a  déposé  sur  le  bureau  une  note  sur  le  sili- 
cate  d’alumine. 


—  M.  Milne-Edwards  fait  hommage  à  l’Académie  du  dernier  fascicule  de  son  Traité 
d'anatomie  et  de  physiologie  comparées  de  l’homme  et  des  animaux;  —  et.  au  nom 
de  M.  Léon  Dufour,  d’un  travail  sur  les  insectes. 

A  l’occasion  de  cette  dernière  présentation,  M.  Duméril  regrette  que  l’usage  de  l’Aca¬ 
démie  soit  de  ne  pas  nommer  de  commission  pour  les  membres  correspondants. 
M.  Léon  Dufour  est  un  entomologiste  très  distingué,  dont  les  communications  sont 
ainsi  perdues  pour  l’Académie  et  pour  le  public.  Le  bureau,  faisant  droit  à  cette  obser¬ 
vation  de  M.  Duméril,  l’a  nommé  commissaire,  avecM.  Geoffroy  St-Hilaire  et  M.  Milne- 
Edwards,  pour  rendre  compte  du  travail  de  M.  L.  Dufour. 

_ M.  Cl.  Bernard  dépose  la  suite  de  son  mémoire  relatif  à  la  formation  de  la  matière 

glycogène  chez  le  fœtus,  alors  que  le  foie  ne  fonctionne  pas  encore,  et  sur  le  rôle  que 
joue  cette  matière  dans  le  développement  de  certains  tissus,  tels  que  la  peau  et  les  mem¬ 
branes  muqueuses. 

—  M.  Cl.  Bernard  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Gallois,  un  mémoire  sur  l’urée 
et  les  u rates. 

—  M.  Dumas  présente  à  l’Académie  différents  objets  d’art  en  aluminium,  sortant  des 
ateliers  de  M.  Christofle,  ainsi  qu’un  pistolet  en  bronze  d’aluminium.  Le  bronze  d’alu¬ 
minium,  dont  la  composition  a  été  donnée  par  M.  Sainte-Claire  Deville,  est  remarquable 
par  sa  dureté  et  sa  ténacité.  M.  Christofle  prie  l’Académie  d’appuyer  auprès  de  M.  le 
maréchal,  ministre  de  la  guerre,  la  demande  qu’il  forme  de  fondre,  à  ses  frais,  une 
pièce  d’artillerie,  convaincu  que  ce  nouveau  métal  l’emporte,  à  tous  les  points  de  vue, 
sur  le  bronze  ordinaire  jusqu’à  présent  employé. 


—  Dans  la  séance  précédente,  M.  Béhier  avait  envoyé,  avec  ses  Recherches  sur  la 
fièvre  puerpérale,  que  connaissent  bien  tous  nos  lecteurs,  l’indication  des  points  de 
vue  nouveaux  contenus  dans  ce  travail. 


On  peut  prévoir  aujourd'hui  que  l’initiative  j 
prise  par  la  Société  médicale  du  2*  arrondis¬ 
sement  de  Paris  portera  ses  fruits.  Près  de  la 
moitié  des  autres  Sociétés  d’arrondissement 
a  déjà  répondu  et  nommé  des  délégués.  L’af¬ 
faire  est  donc  en  bon  chemin.  On  peut  d’au¬ 
tant  plus  encourager  les  efforts  tentés,  que 
l’arrêt  si  important  de  la  Cour  impériale  de 
Lyon  vient  d’être  confirmé  dans  les  dispositifs 
les  plus  graves  par  un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation,  arrêt  que  nous  avons  publié  dans 
notre  dernier  numéro.  La  jurisprudence  peut 
donc  être  considérée  comme  fixée  sur  ce 
point;  les  médecins  peuvent  intervenir  civile¬ 
ment  dans  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  ils  peuvent  intervenir  même 
lorsqu’il  n’y  a  que  dol  moral,  et  cette  répres¬ 
sion  sera  plus  efficace  que  la  pénalité  déri¬ 
soire  que  la  loi  de  ventôse  lui  inflige. 

Quelques  journaux  politiques  ont  offert  ces 
jours-ci  un  singulier  spectacle.  C’est  encore  le 
docteur  Noir  qui  a  jeté  la  perturbation  dans 
leurs  colonnes.  On  sait  que  la  plupart  des  jour¬ 


naux  ont,  en  même  temps  qu’une  rédaction 
politique,  des  rédacteurs  chargés  de  la  partie 
scientifique  et  des  rédacteurs  pour  la  chroni¬ 
que.  Or,  la  chronique  a  mal  vécu  ces  jours 
passés  avec  la  science.  Tandis  que  nos  savants 
confrères  Darémberg  et  Foucault,  dans  les 
Débats,  H.  Roger,  dans  le  Constitutionnel, 
Figuier,  dans  la  Presse,  Berigny,  dans  le 
Courrier  de  Paris,  ont  apprécié  à  leur  valeur 
et  l’exposé  de  M.  Velpeau  et  les  hautes  œuvres 
du  docteur  Noir,  messieurs  de  la  chronique 
n’ont  pas  rendu  les  armes,  leurs  yeux  se  sont 
encore  fermés  à  l’évidence  des  laits,  ils  ne 
sont  pas  convaincus  qu’ils  ont  été  dupes  d’une 
audacieuse  mystification.  Ainsi,  tandis  que 
leurs  collègues,  les  savants,  s’indignent  et 
protestent,  eux,  les  chroniqueurs,  atténuent 
et  justifient.  Il  en  est  un  même  et  ordinaire¬ 
ment  des  plus  aimables,  qui  s’est  cru  autorisé 
à  adresser  aux  médecins  cette  injurieuse  accu¬ 
sation  : 

«  Nous  ne  croyons  pas  à  la  panacée  de 
»  M.  Vriès,  mqis  l’eCtt-il  trouvée,  notre  con- 
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M.  Ëlie  de  Beaumont,  dans  la  môme  séance,  avait  présenté,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  A.  de  Humboklt,  et  du  traducteur,  M.  Galuski,  le  4m°  volume  du  Cosmos. 

Ce  volume  est  consacré  principalement  à  la  forme  de  la  terre,  à  la  chaleur  intérieure 
et  à  la  force  magnétique  du  globe,  à  la  réaction  de  l’intérieur  de  la  terre  contre  sa 
croûte  extérieure;  il  contient  des  aperçus  entièrement  originaux  sur  les  tremblements 
de  terre,  les  sources  thermales,  les  sources  de  vapeurs  et  de  gaz,  les  volcans  avec  ou 
sans  échafaudage;  l’illustre  auteur  y  a  consigné,  en  outre,  de  nouveaux  et  précieux 
documents  sur  les  trachytes. 

Nous  pensons  qu’en  raison  de  ses  rapports  avec  les  sources  thermales,  et  surtout  en 
raison  de  la  légitime  célébrité  de  son  auteur,  ce  nouveau  volume  de  M.  de  Humboldt 
devait  être,  par  nous,  signalé  à  nos  lecteurs. 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  NITRATE  D’ARGENT  CONTRE  CERTAINES  MALADIES  CHRONIQUES  DES 
ORGANES  GÉNITO-URINAIRES; 

Par  P. -S.  Ségalas, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Les  maladies  chroniques  des  organes  génito-urinaires,  comme  on  ne  le  sait  que 
trop,  sont  tout  à  la  fois  tués  multipliées  et  très  diverses;  mais  elles  offrent  cela  de  remar¬ 
quable  et  de  fort  heureux,  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles  cèdent  à  l’application 
locale  et  méthodique  d’un  même  agent  thérapeutique.  Cet  agent,  aussi  commode  à 
employer  que  facile  à  se  procurer  et  à  conserver,  c’est  le  nitrate  d’argent. 

Je  fais  un  usage  journalier  de  ce  sel  depuis  plus  de  trente  ans.  J’en  ai  étudié  les  effets 
avec  le  soin  que  commande  toute  médication  énergique.  Je  crois  utile  d’indiquer  les 
affections  contre  lesquelles  il  se  montre  le  plus  efficace,  et  d’exposer  les  procédés  qui 
m’ont  réussi  le  mieux  dans  son  emploi. 

Je  ferai,  pour  ce  mode  de  traitement,  ce  que  j’ai  fait  pour  la  lithotritie. 


»  viction  est  qu’il  ne  soulèverait  pas  moins  de 
»  haine  et  d’opposition  de  la  part  des  méde- 
»  cins.  »  Il  suffit  de  signaler  de  pareils  excès 
de  plume;  y  répondre  serait  bien  inutile. 

En  fait  d’excentricités  médicales,  je  vais 
vous  en  communiquer  une  qui  est  de  la  force 
au  moins  des  arcanes  de  M.  Vriès.  Son  auteur 
m’a  fait  l’honneur  de  s’adresser  ii  moi  pour 
que  je  lui  donne  la  publicité  dont  il  a  besoin; 
il  promet  même  de  me  récompenser  honora¬ 
blement.  Je  vais  lui  accorder  gratis  ce  qu’il 
désire  ;  et  voici  son  annonce  : 

«  Grand  et  véritable  secret  pour  faire  tombé 
toutes  les  dents  gâtée  sens  aucune  douleur  et 
sens  aucun  danger.  M.  Masson  après  des  re¬ 
cherches  soigneuses  vient  en  fin  de  trouvé  la 
grande  méthode  et  le  secret  de  tiré  les  dents 
de  la  bouche  sans  aucune  douleur  trésor  pour 
l’humanité  souffrante  ainssi  que  pour  la  mé¬ 
decine  chirurgie  et  pharmaceutiques. 

»  M.  Masson  vient  donc  aujourd’hui  offrir 
son  secret  à  toute  personne  qui  voudras  bien 


s’adresser  à  lui  ou  qui  lui  en  feras  la  demande 
par  lettre  affranchi  sur  la  poste  et  en  un  man¬ 
dat  de  25  francs  adresser  à  M.  Masson  à . » 

Par  exemple,  je  supprime  l’adresse,  mais  ce 
n’est  que  par  déférence  pour  M.  le  directeur 
du  timbre. 

Amédée  Latour. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L'HOMŒOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  I’Union  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
tiies,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatiek,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
de  la  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8J  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 
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De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  contre  les  rétrécissements  organiques 

DE  l’URÈTHRE. 

Les  rétrécissements  organiques  de  l’urètlire  de  l’homme  sont  la  première  maladie 
des  organes  génito-urinaires,  qu’à  l’exemple  de  Ducamp,  j  ai  attaquée  par  1  application 
du  nitrate  d’argent.  Voici  ce  que  je  disais  à  ce  sujet,  en  1828,  dans  l  avertissement  qui 
précède  mon  Traité  des  rétentions  d’urine  (1)  : 

t  Dans  la  seconde  part:e,  je  rapporte  en  détail,  et  avec  les  dessins  à  l’appui,  une  série 
»  d’observations  de  maladies  diverses  des  organes  génito-urinaires,  pour  la  plupart 
»  liées  à  des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre  et  traitée  par  le  caustique.  On  y 
»  verra  combien  les  craintes  de  quelques  chirurgiens  sur  les  effets  du  nitrate  d’argent 
«  sont  peu  fondées,  et  combien  sont  grands  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de 
»  l’emploi  d’un  agent  si  puissant  et  désormais  si  facile  à  diriger.  » 

Mon  opinion  sur  l’efficacité  du  nitrate  d’argent  et  sur  la  facilité  de  son  emploi  n’a 
pas  changé.  Loin  de  là,  je  suis  plus  que  jamais  convaincu  que,  non  seulement  les  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre,  mais  encore  plusieurs  des  affections  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  plus  ou  moins  directe,  peuvent  être  combattues,  presque  toujours  avec  un  plein 
succès,  et,  dans  tous  les  cas,  sans  aucun  danger,  par  l’usage  méthodique  de  l’agent  dont 
il  est  question. 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  chez  l’homme  sont  pour  moi  de  trois  ordres  :  les 
rétrécissements  spasmodiques,  les  rétrécissements  inflammatoires  et  les  rétrécisse¬ 
ments  organiques.  • 

Les  premiers  ne  se  manifestent  guère  que  dans  les  parties  du  canal  qui  sont  embras¬ 
sées  par  des  fibres  musculaires  bien  prononcées,  c’est-à-dire  dans  la  portion  dite  mem¬ 
braneuse  et  sous  les  muscles  bulbo-caverneux  ;  ils  n’ont  jamais  qu’une  durée  tempo¬ 
raire,  et  cessent  presque  toujours  avant  que  l’art  intervienne  pour  les  combattre. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  peuvent  s’élablir  dans  toute  l’étendue  de  l’urè¬ 
thre  ;  mais  ils  se  montrent  le  plus  souvent  dans  le  gland,  près  du  méat  urinaire,  et 
dans  la  portion  profonde  du  canal.  Us  se  compliquent  fréquemment  d’un  rétrécissement 
spasmodique.  Us  cèdent  ordinairement  en  peu  de  jours,  ou  au  moins  en  peu  de  se¬ 
maines,  à  l’emploi  plus  ou  moins  énergique  des  moyens  antiphlogistiques.  Quel¬ 
quefois,  l’on  est  obligé  d’y  associer  la  dilatation  intermittente  avec  les  bougies,  ou 
même  la  dilatation  continue  avec  la  sonde.  Nous  verrons  plus  tard  que  quelques  injec¬ 
tions  avec  une  faible  solution  de  nitrate  d’argent  aident  beaucoup  à  leur  guérison. 

Les  rétrécissements  organiques  succèdent  aux  rétrécissements  inflammatoires,  et, 
comme  eux,  peuvent  avoir  leur  siège  dans  toute  les  parties  de  l’urèthre;  néanmoins, 
c’est  vers  la  portion  membraneuse  et  au  commencement  de  la  portion  spongieuse  qu’on 
les  observe  le  plus  souvent. 

Us  cèdent  quelquefois  à  la  simple  dilatation.  Dans  l’insuffisance  de  celle-ci,  l’appli¬ 
cation  concomitante  du  nitrate  d’argent  en  fait  presque  toujours  bonne  et  prompte 
justice.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  que  j’ai  dû,  pour  les  faire 
disparaître,  recourir  à  l’instrument  tranchant.  U  y  a,  sous  ce  rapport,  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  la  pratique  habituelle  de  la  ville  et  celle  des  hôpitaux,  où  l’on  a  souvent 
affaire  à  des  malades  quf  se  sont  longtemps  négligés,  ou ,  ce  qui  est  pire ,  à  des  ma¬ 
lades  qui  ont  été  traités  d’une  manière  peu  rationnelle. 

Je  n’ai  pas  à  exposer  ici  le  traitement  des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre 
par  la  dilatation,  soit  avec  les  bougies  de  cire  ou  de  gomme  élastique,  soit  avec  la 
sonde  métallique  ou  les  sondes  flexibles,  introduites  chaque  jour  et  laissées  en  place 
durant  quelques  minutes  seulement,  ou  conservées  à  demeure  pendant  un  temps  plus 

{iJ  Tmité  des  rétentions  d’urine  et  des  maladies  qu’elles  produisent.  Un  vol.  in-8°  avec  10  planches 
in-folio. 
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ou  moins  long;  non  plus  que  le  traitement  par  l'instrument  tranchant,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  la  forme,  les  dimensions  et  la  manœuvre  do  celui-ci.  Je  n’ai  à 
m’expliquer,  pour  le  moment,  que  sur  la  manière  dont  je  les  combats  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Je  dois  dire  tout  d’abord  que,  depuis  bien  des  années,  je  n’ai  recours  à  la  cautéri¬ 
sation  proprement  dite,  à  l’application  locale  du  nitrate  d’argent  à  l’état  solide,  que 
dans  les  cas  bien  constatés  de  rétrécissements  rebelles  à  la  simple  dilatation  par  les 
bougies  de  cire.  A  cet  effet,  j’introduis  celles-ci  tous  les  jours,  soit  de  prime-abord, 
quand  cela  est  possible,  soit,  dans  l’hypothèse  contraire,  consécutivement  à  l’emploi 
d’instruments  plus  déliés  de  gomme  élastique,  et  je  les  laisse  en  place  cinq  à  dix  minutes 
chaque  fois. 

Si,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  les  bougies,  dont  j’augmente  graduellement  la  gros¬ 
seur,  ne  portent  aucun  indice  de  dépression  à  leur  surface,  ou,  si  après  en  avoir  d’abord 
montré,  elles  cessent  d’en  offrir,  alors  même  qu’elles  sont  très  molles  et  du  plus  fort 
diamètre,  je  borne  là  mon  traitement.  Presque  toujours  il  suffit  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  complète,  ou  du  moins  une  guérison  plus  ou  moins  durable  et  aussi  sûre  que 
possible. 

Si,  au  contraire,  la  bougie  de  cire,  après  un  séjour  de  quelques  minutes  dans  l’urè¬ 
thre,  a  subi,  sur  un  point  quelconque  de  sa  surface,  une  forte  dépression,  circulaire  ou 
non,  en  d’autres  termes,  si  elle  sort  avec  un  signe  évident  d’une  résistance  de  la  part 
d’un  rétrécissement  qui  règne  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  canal,  je  me 
prépare  à  combattre  ce  rétrécissement  par  l’application  locale  du  nitrate  d’argent,  à 
l’état  solide. 

S’agit-il  d’un  rétrécissement  qui  ait  son  siège  dans  la  partie  antérieure  ou  droite  de 
l’urèthre?  Je  prends  mon  porte-caustique  droit  (fig.  1),  tel  que  je  l’ai  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  en  1829,  composé  d’un  tube  d’argent  contenant  un  second  tube 
également  d’argent,  et  d’un  stylet  de  même  nature  contenu  dans  celui-ci  et  terminé 
par  un  cuillère  en  platine  propre  à  recevoir  le  sel  caustique  (I). 

S’agit-il  d’un  rétrécissement  placé  plus  profondément,  dans  la  portion  courbe  du 
canal?  Je  m’arme  d’un  porte- caustique  courbe  (fig.  2),  composé  de  même  de  trois 
parties  métalliques  :  d’un  tube  courbe,  d’un  autre  tube  également  courbe,  mais  sus¬ 
ceptible  de  glisser  dans  le  premier,  grâce  à  une  série  d’échancrures  pratiquées  sur  son 
côté  concave,  et  d’un  stylet  portant  un  faisceau  de  fils  de  platine,  terminé  par  une  cuil¬ 
lère  du  même  métal  (2). 

Pour  fixer  le  nitrate  d’argent  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  porte-caustiques,  je  pulvé¬ 
rise  le  sel,  je  le  place  dans  la  cuillère  à  l’aide  d’une  petite  lame  de  platine,  et  le  fais 
fondre  à  la  lampe  à  esprit  de  vin.  Cette  petite  opération  demande  un  peu  d’attention 
pour  que  le  sel  se  fonde  et  se  fixe  dans  la  cuillère  sans  se  boursoufler. 

Quand  la  cuillère  est  chargée,  le  stylet  qui  la  porte  est  ramené  dans  l’intérieur  de  la 
deuxième  canule,  et  celle-ci  dans  la  première,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  des  trois 
pièces  se  correspoûdent,  et  que  ces  pièces  constituent,  pour  ainsi  dire,  une  seule  sonde 
terminée  par  un  bout  olivaire. 

L’instrument  ainsi  disposé  et  choisi  selon  le  lieu  où  il  doit  agir,  je  l’enduis  d’huile 
d’olive  et  le  porte  dans  l’intérieur  de  l’urèthre.  Arrivé  sur  le  rétrécissement ,  ce  dont 
je  suis  averti  d’un  côté  par  la  graduation  du  tube  extérieur,  en  ayant  égard  à  la  pro¬ 
fondeur  de  l’obstacle  donnée  par  la  bougie  de  cire,  et  de  l’autre  par  la  résistance  qu’é¬ 
prouve  l’olive  terminale  dans  sa  progression,  je  fais  avancer  la  deuxième  canule  dans 

(1)  Cet  instrument  et  les  autres  instruments  métalliques  dont  il  est  question  dans  ce  travail,  ont  été 
fabriqués,  a  leur  origine,  par  M.  Charrière.  Ils  le  sont  aujourd’hui  par  M.  Charrière  fils,  digne  héritier 
du  zèle  et  du  talent  de  son  père. 

(2)  Note  sur  un  porte-caustique  propre  à  appliquer  le  nitrate  d’argent  à  toute  profondeur  dans 
l'ur'ethre  et  à  l'y  faire  agir  avec  précision  sur  un  ou  plusieurs  points  ou  même  circulairement  ;  lue  h 
l’Académie  de  médecine. 
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le  rétrécissement,  et  quand  j’ai  acquis  la  certitude  qu’elle  s’y  trouve  bien  engagée  avec 
le  stylet,  je  la  retire  seule  vers  la  première,  laissant  à  découvert,  et  en  face  du  rétré¬ 
cissement,  la  cuillère  chargée  du  sel  caustique;  puis,  selon  que  le  rétrécissement  existe 
d’un  côté,  de  deux  côtés,  de  trois  ou  de  quatre,  j’imprime  ou  non,  à  la  tige  qui  porte 
la  cuillère,  un  mouvement  circulaire  plus  ou  moins  étendu;  après  quoi,  je  fais  rentrer 
la  cuillère  dans  la  deuxième  canule,  et  je  retire  l’instrument  dans  son  ensemble.  De 
cette  manière,  je  fais  agir  le  nitrate  d’argent  sur  le  point  à  cautériser,  et  sur  ce  point 
seulement. 

Quand  le  rétrécissement  a  son  siège  dans  la  partie  droite  de  l’urèthre,  on  peut,  si  on 
le  juge  convenable,  imprimer  le  mouvement  circulaire  aux  trois  pièces  à  la  fois  ;  dans 
la  partie  courbe,  cela  serait  impossible,  et  c’est  déjà  beaucoup  que  de  pouvoir  opérer 
le  mouvement  avec  une  tige  métallique.  J’y  suis  parvenu  dans  le  temps,  en  substituant 
une  corde  flexible  en  platine  à  la  tige. inflexible  dont  se  servait  Lallemand.  Depuis, 
M.  Charrière  a  atteint  le  même  but  de  deux  autres  manières:  d’abord  avec  une  chaîne 
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d’argent  à  la  Vaucanson,  et  ensuite  avec  une  simple  spirale  de  môme  métal.  La  tige 
de  gomme  élastique  deDucamp  avait  le  grave  inconvénient  de  se  tordre  sur  elle-même, 
et  d’induire  en  erreur  sur  la  position  réelle  du  caustique. 

Quels  que  soient  le  siège  et  l’étendue  du  rétrécissement,  quel  que  soit  l’instrument 
avec  lequel  on  porte  sur  lui  le  nitrate  d’argent,  il  est  bon  de  recommander  au  malade 
de  suivre  un  régime  doux,  de  boire  abondamment,  et  d’éviter  la  fatigue,  surtout  celle 
de  l’organe  affecté. 

L’eschare  produite  par  cette  opération  se  détache  ordinairement  par  petites  parcelles 
peu  distinctes,  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et  quelquefois  en  son  entier,  sous 
la  forme  d’une  pellicule,  après  trois  ou  quatre  jours.  C’est  lorsque  la  cautérisation  a 
été  très  profonde  que  ce  dernier  fait  a  lieu. 

Dans  tous  les  cas,  je  commence  à  introduire  de  nouveau  des  bougies  de  cire  dès  le 
second  jour,  et  j’en  continue  l’usage  intermittent,  en  en  augmentant  peu  à  peu  la 
grosseür,  jusqu’au  rétablissement  de  la  largeur  normale  du  canal,  ou  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  de  nouvelles  dépressions  sur  leur  surface,  auquel  cas  je  reviens  à  l’application 
du  nitrate  d’argent  et  procède  absolument  de  même. 

Il  est  bien  rare  qu’une,  deux  ou  trois  cautérisations,  aidées  par  l’introduction  consé¬ 
cutive  de  bougies  de  cira,  ne  suffisent  pas  pour  faire  disparaître  toute  trace  de  rétré¬ 
cissement.  Il  est  prudent,  en  toute  hypothèse,  de  ne  pas  trop  multiplier  les  cautérisa¬ 
tions.  Je  suis  persuadé  qu’on  a  fait  bien  des  fois  un  usage  abusif  de  ce  moyen  théra¬ 
peutique,  et  que  c’est  là  la  cause  des  reproches  qu’on  lui  a  adressés  dans  ces  derniers 
temps. 

Je  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  certains  chirurgiens  relativement  à  l’em¬ 
ploi  secondaire  des  bougies  de  cire.  Je  crois  cet  emploi  fort  utile  pour  accélérer  et 
assurer  la  guérison.  Je  ne  le  néglige  jamais. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX  MINÉRALES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  ET  DE  LEUR 
EMPLOI  DANS  LES  MALADIES  CHRONIQUES,  etc.  —  Cours  fait  à  l’École  pratique,  par  M.  le 
docteur  Max.  Durand-Fardel,  médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vichy,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  etc.,  avec  une  carte  coloriée.  — 
Paris,  1857,  chez  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

Les  eaux  minérales  sont  une  richesse,  dit-on,  pour  la  thérapeutique,  une  richesse  pour  les 
pays  qui  les  possèdent.  Cependant,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elles  fassent,  dans  l’un  et  l’autre 
sens,  tout  le  bien  qu’elles  devraient  faire.  Plusieurs  causes  se  réunissent  pour  en  amoindrir 
les  bienfaits;  entre  toutes  les  autres,- on  doit  en  signaler  deux,  qui  contribuent  surtout  à  en 
arrêter  l’essor  et  à  en  paralyser  les  bons  effets,  je  veux  parler  de  l’arbitraire  sans  contrôle  et 
sans  frein  qui  préside  à  leurs  destinées,  et  de  cette  circonstance  très  remarquable,  savoir,  que, 
malgré  le  développement  donné  de  nos  jours  à  l’enseignement  des  sciences  médicales,  les  pra¬ 
ticiens  sont,  en  général,  peu  éc'airés  sur  le  parti  qu’ils  pourraient  tirer  de  ces  agents  théra¬ 
peutiques  si  nombreux  et  si  variés,  dans  le  traitement  des  maladies.  L’auteur  du  livre  dont 
le  litre  précède,  a  insisté  sur  ce  dernier  point  de  vue  :  «  Les  eaux  minérales,  dit-il  au  début 
de  sa  première  leçon,  nous  offrent  un  tableau  singulier.  C’est,  sans  contredit,  la  médication  la 
plus  usitée  aujourd’hui  ;  elle  n’est  pas  moins  volontiers  acceptée  des  malades  que  prescrite  par 
les  médecins.  Et  cependant  on  avoue  de  toutes  parts  qu’il  n’est  point  de  matières  auxquelles  la 
plupart  des  praticiens  se  trouvent  plus  étrangers  qu’aux  eaux  minérales;  et  l’usage  qu’ils  en 
font  est  le  plus  habituellement  abandonné  aux  hasards  d’une  notoriété,  de  la  valeur  ou  des 
raisons  de  laquelle  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte. 

»  Il  ne  saurait,  du  reste,  en  être  autrement.  Les  eaux  minérales  ont  été  jusqu’ici  passées 
entièrement  sous  silence  dans  l’enseignement  de  la  médecine;  et  ceux  qui  cherchent  à  com¬ 
pléter  d’eux-mêmes,  sur  ce  sujet  comme  sur  tant  d’autres,  leur  éducalion  imparfaite,  sont 
bientôt  forcés  de  renoncer  à  une  tâche  à  peu  près  impossible.  » 

Personne  ne  présentait  mieux  que  notre  savant  confrère  les  conditions  requises  pour  sup- 
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pléer  à  1’insufllsance  de  renseignement  signalée  par  lui,  et  l’on  doit  le  féliciter  d’avoir  eu  l'heu¬ 
reuse  idée  de  populariser,  par  un  cours  public,  les  saines  notions  acquises  à  la  science  sur  les 
eaux  minérales.  Ce  sont  les  matériaux  de  ce  cours  que  M.  le  docteur  Durand-Fardel  a  réunis  et 
fixés  dans  son  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  en  y  ajoutant  1  analyse  des  sources 
thermales  et  en  donnant  plus  de  développement  que  ne  le  comportaient  des  leçons  orales,  à 
l’étude  des  propriétés  thérapeutiques  de  ces  sources. 

Comment  l’auteur  a-t-il  traité  son  sujet?  «  Le  caractère  pratique,  dit-il,  de  l’enseignement 
que  j’ai  créé  m’a  conduit  naturellement  à  chercher  et  à  adopter  une  méthode  différente  de 
celle  qu’ont  uniformément  suivie  jusqu’à  présent  les  ouvrages  consacrés  à  l’exposition  générale 
de  Y  hydrologie  médicale.  Au  lieu  de  présenter  une  série  de  monographies  sur  les  différentes 
eaux  minérales,  méthode  qui  a  frappé' d’une  stérilité  presque  complète  les  meilleurs  ouvrages 
sur  cette  matière,  j’ai  pensé  qu’il  convenait  de  procéder  à  l’étude  pratique  des  eaux  minérales 
comme  à  celle  du  reste  de  la  thérapeutique. 

»  J’ai  d’abord  pris  à  part  les  eaux  minérales  elles-mêmes,  avec  leur  constitution  propre, 
leurs  modes  d’application  et  les  conditions  topographiques  qui  leur  appartiennent  :  c’est  la  ma¬ 
tière  médicale  des  eaux  minérales.  Puis,  j’ai  abordé  la  partie  thérapeutique  de  cet  ouvrage  sous 
une  forme  qui  me  mit  à  même  d’en  formuler  les  règles  et  les  applications  ;  c’est-à-dire  en  ratta¬ 
chant  la  médication  aux  maladies  auquelles  elle  se  trouve  destinée.  » 

En  un  mot,  M.  Durand-Fardel  s’attache  d’abord  à  bien  connaître  le  médicament,  et  celui-ci 
une  fois  connu  autant  qu’il  peut  l’être  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  en  recherche  et  en 
étudie  les  effets  dans  le  traitement  des  maladies.  Cette  manière  de  procéder  est  rationnelle  et 
parfaitement  médicale. 

L’ouvrage  de  notre  confrère  présente  donc  deux  grandes  divisions  : 

Première  partie,  ou  mati'ere  médicale  des  eaux  minérales.  —  Dans  cette  première  partie, 
nous  trouvons  deux  ordres  de  considérations;  d’abord,  l'étude  de  la  constitution  générale  des 
eaux  minérales,  puis,  leur  classification  et  l’étude  des  classes  particulières. 

Il  y  a  dans  ce  double  aperçu,  très  bien  compris  et  très  bien  traité  par  M.  Durand-Fardel, 
une  source  féconde  d’enseignement.  Pour  notre  auteur,  la  constitution  générale  des  eaux  miné-' 
raies  comprend  leur  constitution  organique,  à  savoir,  leur  température,  leur  origine  et  leur 
constitution  chimique,  —  leurs  différents  modes  d’administration,  à  l’intérieur,  en  bains,  en  dou¬ 
ches,  en  vapeurs,  et  sous  forme  de  boues  minérales,  —  enfin,  les  conditions  topographiques  et 
hygiéniques  qui  viennent  ajouter  leur  influence  à  celle  des  eaux. 

Il  y  avait  peu  de  chose  à  dire  sur  la  température  des  eaux  minérales;  la  question  de  leur 
origine  ne  pouvait  être  traitée  ici  que  d’une  manière  rapide  et  accessoire;  mais  la  constitution 
chimique  de  ces  eaux  offrait  un  intérêt,  plus  direct  pour  les  lecteurs  auxquels  le  livre  de  M.  Du¬ 
rand-Fardel  est  destiné.  Aussi  l’auteur  a-t-il  insisté  sur  ce  sujet.  Après  avoir  recherché  quels 
sont  les  corps  simples  ou  composés  qui  font  partie  constituante  des  eaux  minérales,  et  signalé 
ceux  qui  servent  à  la  classification  de  ces  eaux,  il  consacre  un  chapitre  particulier  à  chacun 
des  principaux  :  acide  carbonique,  acides  du  soufre,  fer,  manganèse,  arsenic,  iode,  brome, 
matière'  organique. 

A  l’occasion  des  différents  modes  d’administration  des  eaux  minérales,  l’auteur,  au  milieu  de 
nombreuses  considérations. pratiques,  signale  avec  raison  diverses  lacunes,  comme  le  nombre 
insuffisant  des  baignoires,  l’absence  de  piscines  dans  beaucoup  d’établissements  thermaux. 

Itelativement  aux  conditions  hygiéniques,  l’auteur  n’a  pu  présenter,  ainsi  qu’il  le  dit  lui- 
même,  que  quelques  remarques  sommaires.  Mais  ces  remarques  émanent  d’un  observateur 
attentif  et  d’un  praticien  éclairé.  D’ailleurs,  M.  Durand-Fardel  accorde  une  grande  importance 
aux  influences  hygiéniques  dans  la  médication  thermale  :  «  La  part,  dit-il,  que  les  conditions 
hygiéniques  peuvent  prendre  aux  résultats  thérapeutiques  obtenus  auprès  des  sources  ther¬ 
males,  est  telle  que  je  la  considère  comme  faisant  partie  intégrante  du  traitement  thermal.  » 

M.  Durand-Fardel  résume  ainsi  lui-même  les  notions  générales  dont  l’indication  rapide 
vient  d’être  donnée  :  «  Ainsi,  dit-il,  les  eaux  minérales  nous  offrent  trois  ordres  de  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  dont  la  part  est  inégale  suivant  les  localités,  dont  l’indication  n’est  pas  non  plus 
égale  suivant  les  cas,  et  auxquels  on  fera  une  place  plus  ou  moins  grande  dans  la  détermina¬ 
tion  d’une  station  thermale.  Ces  trois  ordres  de  moyens  thérapeutiques  sont  :  le  médicament 
constitué  par  l’eau  minérale  ;  les  modes  d’administration  du  traitement  que  l’on  peut  com¬ 
prendre  sous  la  dénomination  de  moyens  hydrothérapiques  ;  enfin,  les  conditions  hygiéniques 
qui  s’y  rencontrent.  »  ^  Cette  citation  m’a  paru  propre  à  faire  apprécier  avec  quel  ordre,  quelle 
méthode,  quel  esprit  pratique  M.  Durand-Fardel  a  établi  son  enseignement  nouveau  et  com¬ 
posé  son  livre. 

Nous  arrivons  ici  à  un  chapitre  important,  celui  qui  a  pour  titre  :  Classification  des  eaux 
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minérales.  Faulo  d’espace,  je  ne  puis  que  reproduire  la  classification  adoptée  par  l’auleur.  Il 
admet  cinq  classes  d’eaux  minérales,  partagées  elles-mêmes  en  douze  sous-divisions  : 

Eaux,  sulfurées  :  sodiques,  calcaires. 

—  chlorurées  :  sodiques,  sodiques  sulfureuses. 

__  bicarbonatées  :  sodiques,  calcaires,  mixtes. 

—  sulfatées  :  sodiques,  calcaires,  magnésiques,  mixtes. 

—  ferrugineuses  :  ferrugineuses,  ferrugineuses  manganésicnnes. 

L’étude  des  classes  particulières  d'eaux  minérales  occupe  la  plus  grande  place  dans  la  pre¬ 
mière  parlie  du  livre  qui  nous  occupe;  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  puisque  l’auleur, 
passant  en  revue  les  diverses  stations  d’eaux  minérales,  traite  de  chacune  dans  un  chapitre  par¬ 
ticulier  d’après  les  principes  signalés  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  ou  triple  point  de  vue  de  la 
connaissance  du  médicament,  de  son  mode  d’emploi  et  des  conditions  climatériques. 

Deuxième  partie,  ou  thérapeutique  des  eaux  minérales.  —  On  pourrait  faire  une  liste  bien 
longue  des  maladies  pour  la  curation  desquelles  l’emploi  des  eaux  minérales  a  été  conseillé. 
M.  Durand-Fardel,  ne  sortant  pas  du  cercle  des  notions  positives,  s’est  occupé  des  affections 
morbides  suivantes  :  scrofules,  diathèse  herpétique  et  maladies  de  la  peau,  catarrhe  bron¬ 
chique,  catarrhe  laryngé  ou  angine,  asthme,  phthisie  tuberculeuse,  rhumatisme,  atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  goutte,  dyspepsie,  gastralgie,  altérations  organiques  de  l’estomac,  entérite 
chronique,  diarrhée,  dysenterie  chronique,  entéralgie,  maladies  du  foie,  calculs  biliaires,  gra- 
velle  urique,  catarrhe  vésical,  maladies  de  la  matrice  et  de  ses  dépendances,  paralysies,  syphi¬ 
lis,  chlorose  et  anémie,  fièvres  intermittentes,  albuminurie,  diabète. 

A  chacune  de  ces  affections  morbides,  l’auteur  a  consacré  un  chapitre  plus  ou  moins  déve¬ 
loppé,  constituant  une  véritable,  monographie  thérapeutique  au  point  de  vue  des  eaux  miné¬ 
rales,  dans  laquelle  il  pose  d’abord  les  indications  générales  et  particulières  et  les  contre-indi¬ 
cations,  et  trace  les  divisions,  s’il  y  a  lieu,  pour  s’occuper  ensuite  du  traitement  par  les  eaux 
minérales  et  passer  en  revue  les  diverses  eaux  appropriées  à  chaque  sujet.  Je  signalerai  princi¬ 
palement  à  l’attention  des  lecteurs  les  détails  dans  lesquels  entre  l’auteur  sur  l’emploi  des 
eaux-mères  des  salines  dans  le  traitement  des  scrofules,  ses  considérations  de  pathologie  géné¬ 
rale  sur  les  maladies  de  la  peau,  tout  ce  qu’il  dit  du  traitement  de  ces  dernières,  l’article  fort 
remarquable  consacré  à  la  phthisie  pulmonaire,  le  chapitre  tout  nouveau  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  ses  excellentes  appréciations  des  moyens  de  traitement  appliqués  à  la  goutte, 
à  la  dyspepsie,  aux  maladies  du  foie,  etc. ,  etc. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel  se  fait  remarquer  par  une  grande  exactitude,  par 
une  critique  éclairée,  par  une  savante  réserve  :  «  Nous  faisant  un  devoir,  dit-il,  de  ne  donner 
place  ici  qu’aux  faits  et  aux  assertions  qui  nous  ont  paru  d’une  certaine  valeur,  nous  avons  dû 
nous  restreindre  aux  documents  sérieux  qu’il  nous  a  été  possible  de  réunir.  Il  est  certain  que 
beaucoup  de  nos  collègues  des  eaux  minérales  savent  des  choses  qui  ne  se  trouvent  pas  dans 
cet  ouvragé;  mais  s’ils  ne  l'es. ont  pas  fait  connaître,  elles  n’ont  pu  être  devinées.  Il  ne  suffit 
même  pas  qu’ils  aient  exposé  tels  ou  tels  résultats  d’observation.  On  sait  combien  la  majorité 
des  écrits  relatifs  aux  eaux  minérales  sont  peu  explicites  au  sujet  des  applications  les  plus  van¬ 
tées  de  ces  mêmes  eaux.  Mais  il  n’est  pas  plus  possible,  en  thérapeutique  thermale  qu’à 
propos  de  toute  autre  thérapeutique,  d’accepter  sans  contrôle  les  assertions  même  les  plus  sin¬ 
cères,  lorsqu’on  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  les  appuyer  d’une  manière  suffisante.  »  Ces  sages 
paroles  donnent  la  mesure  de  la  confiance  qu’on  peut  avoir  dans  les  assertions  de  l’auteur. 

Du  reste,  M.  Durand-Fardel  a  envisagé  son  sujet,  en  vrai  médecin.  Pour  lui,  la  thérapeutique 
n’existe,  à  l’état  de  science,  qu’autant  qu’elle  repose  sur  les  indications;  et  il  ajoute  :  «  Le 
caractère  essentiel  des  indications  que  les  eaux  minérales  sont  propres  à  remplir,  est  d’être 
général,  et  de  s’adresser  à  des  états  constitutionnels  et  à  des  états  diathésiques  de  l’économie. 
Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  les  eaux  minérales  ne  puissent  être  appliquées  à  des  indica¬ 
tions  partielles  ou  locales  :  qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  Je  veux  dire  que  les  indications 
locales,  pour  lesquelles  il  nous  arrive  de  les  employer,  peuvent,  en  général,  être  également 
remplies  par  des  médications  beaucoup  plus  simples  et  d’une  autre  nature.  Tandis  que  si  nous 
traitons  par  les  eaux  minérales  un  état  constitutionnel  ou  diathésique,  nous  faisons  réellement 
la  médecine  propre  aux  eaux  minérales,  nous  en  appelons  à  leur  grande  spécialité  thérapeu¬ 
tique,  nous  tentons,  par  leur  usage,  ce  que  nous  ne  pouvons  faire  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés  par  d’autres  moyens. 

«  A  quoi  donc,  poursuit  l’auteur,  les  eaux  minérales  doivent-elles  cette  prérogative  considé¬ 
rable,  de  nous  fournir  les  moyens  de  modifier  l’économie  tout  entière,  de  manière  que  l’idée 
de  médications  substitutives,  altérantes,  reconstituantes,  puisse  s’y  appliquer  par  excellence? 
—  Elles  le  doivent  d’abord  à  la  nature  et  à  la  complexité  de  leur  propre  constitution,  qui,  alors 
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qu’elle  leur  permet  d’agir  sur  les  phénomènes  les  plus  intimes  de  la  nutrition,  multiplie  en 
même  temps  leurs  moyens  d’action,  et  crée,  sans  doute,  dans  la  manière  dont  elles  s’adressent 
a  des  organes  et  à  des  fonctions  différentes,  des  combinaisons  que  nous  ne  pourrions  ni  ana¬ 
lyser  ni  reproduire.  Elles  le  doivent  encore  aux  modes  variés  d’administration  que  l’art  met  à 
notre  disposition,  et  qui,  des  eaux  minérales  bien  dirigées,  fait  à  la  fois  un  traitement  médica¬ 
menteux  et  un  traitement  hydrothérapique.  Elles  le  doivent,  enfin,  aux  circonstances  du  ressort 
de  l’hygiène,  déplacement,  exercice,  distractions,  qui  accompagnent  en  général  les  traitements 
suivis  près  des  sources  minérales.  » 

Je  me  suis  laissé  aller  au  plaisir  de  reproduire  les  paroles  de  l’auteur  si  fortement  empreintes 
du  véritable  esprit  scientifique;  mais  je  dois  m’arrêter. 

Le  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  s’adresse  aux  praticiens,  qui  ne  peuvent  guère 
s’en  passer,  et  pour  qui  il  sera,  suivant  les  expressions  de  M.  Durand-Fardel,  un  indicateur  ; 
je  me  permettrai  d’ajouter  un  indicateur  sûr,  puisque  les  matériaux  qui  le  composent  sont 
ceux  que  l’observation  et  la  critique  ont  sanctionnés. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  21  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Mèlier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Le  docteur  de  Lagarde  (de  Confolens)  adresse  un  travail  sur  les  eaux  minérales  d’Availles 
(Charente),  et  demande  le  titre  de  membre  correspondant.  (Renvoyé  à  MM.  Decaye,  O.  Henri 
fils  et  Saies-Girons). 

Le  docteur  Socquet  (de  Lyon)  adresse  un  travail  sur  les  eaux  de  Condillac.  (Renvoyé  à 
MM.  Blondeau  (Paul),  Durand-Fardel  et  Hédouin.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Considérations  médicales  sur  les  eaux  sulfuro-bitumineuses  a  base  de  chaux  et  de  magnésie 
d’Euzet  (Gard).  Paris,  1858,  par  le  docteur  Aupiian. 

Répertoire  de  chimie  pure  et  appliquée  ;  5m°  livraison. 

Plan  d'une  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel;  par  le  docteur  Eugène  Dally. 
Paris,  1859. 


Une  commission  de  cinq  membres  est  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  les  candidatures  au 
titre  de  membre  titulaire.  MM.  Bourdon,  Cazin,  Herpin  (de  Metz),  Moutard-Martin  et  de 
Puisaye  sont  nommés  membres  de  cette  commission. 

communications  scientifiques. 

Rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  Treuille  ,  sur  l’ embouteillage  des  eaux  minérales, 
au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  O.  Henri  fils,  Blondeau  (Paul),  et  Fermond,  rap¬ 
porteur. 

Rapport  sur  les  conferves  de  Valdieri  ( Piémont )  et  sur  divers  specimens,  tant  de  champi¬ 
gnons  que  de  conferves,  recueillis  dans  les  thermes  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Fermond  et  Cazin,  rapporteur. 

M.  Durand-Fardel  lit  une  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’emploi  de  l'acide  carbonique 
thermal  en  France.  (Extrait.) 

L’acide  carbonique  exhalé  par  un  grand  nombre  de  sources  minérales  est  utilisé  en  Alle¬ 
magne  ,  près  de  plusieurs  stations  thermales ,  à  titre  de  médication  spéciale ,  sous  forme  de 
bains,  de  douches,  d’injection,  d’inhalation  et  de  déglutition.  C’est  surtout  dans  les  cas  de 
catarrhe,  d’angine,  de  névroses  de  l’appareil  respiratoire,  de  névralgies,  de  rhumatismes,  de 
paralysies,  etc.,  que  l’on  a  eu  recours  à  celte  médication. 

Cette  question  de  thérapeutique,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  juger  en  ce  moment,  était  restée  dans 
le  silence  parmi  nous  jusqu’à  ces  dernières  années;  et  lorsque  M.  Ilerpin  (de  Metz)  publia,  en 
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1855,  une  très  courte  notice  sur  le  traitement  par  l’acide  carbonique,  en  Allemagne,  on  crut 
sur  sa  parole  que  cette  médication  n’avait  jamais  été  mise  en  pratique  en  France. 

C’était  une  erreur.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années  que  l’acide  carbonique  a  été  employé  soit 
en  bains,  soit  en  douches,  soit  en  inhalations,  à  Saint-Alban  (Loire),  à  Celles  (Ardèche),  et  à 
Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme).  Une  partie  de  ces  faits,  il  est  vrai,  n’a  pas  été  publiée;  mais 
quelques-uns  l’ont  été  déjà  depuis  longtemps,  en  particulier  ceux  relatifs  à  Saint-Alban,  et  il 
en  a  été  fait  mention  dans  un  rapport  de  M,  Pâtissier  à  l’Académie  impériale  de  médecine  (1), 
et  dans  notre  Traité  des  eaux  minérales  (2). 

M.  le  docteur  Goin  administrait  à  St-Alban  des  bains  d’acide  carbonique  dès  avant  l’année 
183A;  d  employait  ce  gaz  également  en  inhalations.  Il  avait  été  conduit  à  cette  dernière  pratique 
par  les  effets  salutaires,  accusés  fortuitement  par  un  ouvrier  asthmatique  travaillant  dans  un 
canal  souterrain,  où  il  s’était  trouvé  plusieurs  fois  menacé  d’asphyxie  par  l’acide  carbonique 
qui  s’y  dégageait.  «  Les  affections  dans  lesquelles  l’emploi  de  ce  gaz  a  paru  le  plus  avantageux 
sont  les  névroses,  et  plus  particulièrement  celles  des  organes  respiratoires,  telles  que  l’asthme, 
la  toux  périodique,  quinteuse,  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  avec  toux  spasmodique.  L’in¬ 
fluence  de  ce  gaz  se  montre  d’autant  plus  favorable,  que  les  malades  y  sont  soumis  au  moment 
même  de  l’explosion  des  paroxysmes  de  ces  affections,  ou  très  peu  de  temps  avant.  Aussi 
M.  Goin  a-t-il  fait  confectionner  de  petits  sacs  imperméables  qu’il  fait  charger  de  gaz,  et  qu’il 
confie  aux  malades  dont  les  paroxysmes  ne  se  manifestent  que  pendant  la  nuit  (3)...  »  Nous 
devons  ajouter  que  M.  Goin  ne  paraît  pas  avoir  cherché  à  tirer  grand  parti  de  ce  mode  parti¬ 
culier  de  traitement,  et  que  la  médication  par  l’acide  carbonique  a  participé  à  l’espèce  d’aban¬ 
don  où  étaient  tombées  passagèrement  les  eaux  de  Saint-Alban. 

M.  Vernière  a  employé  depuis  longtemps  à  St-Nectaire  l’acide  carbonique  sous  des  formes 
variées.  U  n’a  parlé,  dans  une  brochurepubliéeparlui  sur  les  eaux  de  St-Nectaire,  que  d’un  mode 
particulier  d’administration  de  ce  gaz,  les  injections  vaginales.  Cependant  l’acide  carbonique  a 
été  encore  administré  à  St-Nectaire  sous  forme  de  douches,  c’est-à-dire  un  courant  de  gaz  très 
énergique,  projeté  sur  un  point  du  corps,  à  l’aide  d’un  tuyau  en  caoutchouc  (h).  Ces  douches 
étaient  prescrites  dans  les  douleurs  névralgiques,  faciales  ou  autres,  dirigées  sur  le  point  dou¬ 
loureux  lui-même,  et  déterminaient  un  effet  sédatif  constant  et  considérable  ;  c’est-à-dire  que 
les  douleurs  les  plus  vives  cédaient  presque  instantanément  au  contact  du  gaz.  Mais  elles  repa¬ 
raissaient  au  bout  de  quelques  heures  ou  dans  un  accès  ultérieur.  En  un  mot,  il  n’y  avait  pas 
d’effet  curatif.  M.  Vernière  fait  remarquer  justement  que  cette  action  sédative  passagère  offre, 
entre  autres  avantages,  celui  de  permettre  d’employer  le  traitement  thermal  indiqué  dans  cer¬ 
taines  circonstances  où  la  présence  de  la  douleur  le  rendait  actuellement  impraticable.  M. Ver¬ 
nière  employait  aussi  l’acide  carbonique  en  inhalations,  les  malades  se  trouvant  plongés  dans 
un  milieu  de  vapeur  d’eau  çt  de  gaz  carbonique.  C’est  ainsi  que  feu  M.  Barrier  administrait 
ce  dernier  à  Celles. 

La  station  thermale  de  Vichy  semble  une  de  celles  où  de  semblables  pratiques,  nous  pourrions 
dire  de  semblables  expériences,  car  l’usage  de  l’acide  carbonique  offre  encore  un  caractère  un  peu 
expérimental  pour  nous,  devaient  trouver  leur  siège  le  plus  important.  Non  pas  que  celte  station 
possède  ou  doive  chercher  à  s’attirer  la  spécialité  thérapeutique  de  la  plupart  des  affections  aux- 
quellesparaîts’adresserlamédication  par  l’acide  carbonique;  mais  c’est  que,  parmi  le  très  grand 
nombre  d’individus  qui  fréquentent  la  station  thermale  de  Vichy,  il  se  présente,  à  titre  acciden¬ 
tel  ou  d’affection  secondaire,  une  série  d’états  morbides  auxquels  on  serait  heureux  de  trouver 
quelque  moyen  spécial  à  adresser,  sans  parler  des  services  que  l’acide  carbonique  pourrait 
rendre  dans  certaines  affections  de  l’estomac  lui-même.  En  outre,  la  richesse  de  ces  sources  en 
eau  minérale  et  en  gaz  rend  facile  de  soumettre  ce  dernier  à  tous  les  .modes  possibles  d’admi¬ 
nistration. 

M.  François  nous  a  fait  connaître  qu’en  18hü,  il  avait  rédigé,  de  concert  avec  Prunelle,  un 
plan,  avec  devis,  d’installation  d’un  établissement  complet  consacré  à  l’usage  thérapeutique  de 
l’acide  carbonique,  à  Vichy.  Mais  ce  projet  est  resté  enfoui  dans  les  cartons  du  ministère. 

Nous  avons  le  premier  employé  l’acide  carbonique,  à  Vichy ^  mais  sous  forme  seulement 
d’inhalation,  pendant  le  cours  de  l’été  de  1857. 

(t)  Pâtissier,  Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux,  pendant  les  années  1851 
et  1852,  p.  107,  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XVIII. 

(2)  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  Paris,  1857,  p.  43  et  433. 

(3)  Nepple,  Note  sur  l'emploi  du  gaz  acide  carbonique  pur  dans  l’établissement  des  eaux  minérales 
de  St-Alban,  in  Journal  de  médecine  de  Lyon,  1842,  t.  II,  p.  291. 

(4)  Première  Lettre  sur  les  eaux  minérales  de  St-Nectaire.  Clermont-Ferrand,  1852. 
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Du  bouillonnement  du  puits  carré  jusqu’à  la  chambre  do  saturation  des  sels  extraits  do 
Vichy,  c’est-à-dire  à  une  distance  d’environ  vingt -cinq  à  trente  mètres,  s’étend  un 
tuyau  de  plomb,  siège  d’une  circulation  très  active  de  gaz  acide  carbonique.  Ce  tuyau 
fut  piqué' près  de  son  extrémité  aboutissant  dans  la  salle  de  saturation,,  et  un  tuyau  de 
caoutchouc  y  fut  adapté,  muni  d’un  embout.  Malgré  que  la  pesanteur  du  gaz  carbonique 
maintienne  toujours  ce  gaz  dans  les  couches  inférieures,  il  no  nous  parut  pas  prudent 
d’introduire  les  malades  dans  la  salle  de  saturation  elle-même  :  le  tube  de  caoutchouc  reçut  une 
longueur  d’environ  3  mètres,  et  vint  sortir  par  une  espèce  de  fenêtre  donnant  sur  un  vestibule 
suffisamment  éclairé  et  aéré.  C’était  là  que  se  tenaient  les'malades,  aspirant,  au  moyen  de 
l’embout,  un  courant  de  gaz  très  actif,  mais  sans  doute  dépouillé  de  toute  vapeur  d’eau  et  de 
toute  matière  entraînée,  par  suite  de  la  distance  où  l’on  se  trouvait  de  la  source. 

Six  malades  firent  usage  des  inhalations  de  gaz  carbonique.  Voici  quelques  renseigne¬ 
ments  succincts  sur  les  principaux  d’entre  eux. 

M.  L...,  ingénieur  civil,  âgé  de  53  ans,  arrivé  à  Vichy  le  U  août  1857,  avait  eu,  il  y  a  seize 
ans,  une  première  attaque  de  goutte  aux  orteils.  De  semblables  attaques  ont  reparu  de  distance 
en  distance,  puis  elles  se  sont  éloignées  et  ont  cessé  de  se  montrer.  Depuis  deux  ans  M.  L... 
est  devenu  sujet  à  des  accès  d’asthme,  durant  plusieurs  heures  avec  assez  de  violence,  sans 
toux,  accompagnés  d’un  état  névropathique  assez  caractérisé.  La  santé  générale  est  bonne.  De 
temps  en  temps  quelques  douleurs  légères  apparaissent  aux  doigts  et  aux  orteils.  Les  accès 
d’oppression  se  montrent,  depuis  quatre  mois,  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Le  jour  de 
l’arrivée  du  malade  àVichy,  il  est  survenu  un  accès  violent  auquel  j’assiste  :  râle  sibilant  épars 
et  léger  dés  deux  côtés,  sonorité  normale,  oppression  assez  vive,  face  colorée,  anxiété,  circula¬ 
tion  un  peu  agitée.  Rien  au  cœur.  Inhalation  d’acide  carbonique  deux  fois  par  jour,  pendant 
dix  minutes;  quatre  verres  du  puits  Cliomel.  Ce  traitement  est  suivi  pendant  trois  semaines. 
L’année  suivante  se  passe  dans  un  étal  de  santé  très  bon  ;  un  peu  d'oppression  de  temps  en 
temps,  mais  pas  d’accès  d’asthme. 

Est-ce  à  l’acide  carbonique  que  ce  résultat  est  dû,  ou  à  l’action  de  l’eau  de  Vichy  sur  la 
diathèse  goutteuse  ?  Nous  ferons  remarquer  que  le  traitement  thermal  proprement  dit  a  été 
réduit  à  fort  peu  de  chose. 

Le  comte  de  S...,  colonel  au  service  de  la  Russie,  âgé  de  30  ans,  est  affecté  d’un  double 
emphysème  considérable  avec  déplacement  du  cœur,  toux  fréquente,  expectoration  gommeuse, 
point  catarrhal,  et  accès  d’asthme  durant  des  semaines  entières,  avec  imposibjlité  de  quitter 
la  station  assise,  penché  en  avant  sur  le  dos  d’une  chaise.  Ce  malade  a  été  envoyé  à  Vichy  par 
le  professeur  Scliœnlein  (de  Berlin),  dans  l’idée  qu’un  état  habituel  de  dyspepsie  et  de  cons¬ 
tipation  pourrait  être  corrigé  par  le  traitement  thermal  au  bénéfice  des  fonctions  respiratoires. 
La  maladie  remontait  à  plusieurs  années  et  avait  pris,  pendant  la  campagne  de  Crimée,  les 
proportions  actuelles.  Noire  propre  diagnostic  a  été  le  suivant  :  asthme  nerveux,  non  catarrhal, 
avec  emphysème  consécutif.  Pendant  presque  tout  le  temps  de  son  séjour  à  Vichy,  le  malade 
s’est  trouvé  sous  l’influence  d’un  accès  violent  à  peu  près  sans  répit.  Il  a  bu  de  l’eau  du  puits 
Chôme!,  de  la  Grande-Grille,  a  pris  quelques  bains  qui  ont  été  remarquablement  tolérés,  et 
enfin  a  essayé  les  inhalations  d’acide  carbonique  à  plusieurs  reprises.  Ces  essais  ont  été  faits 
avec  beaucoup  de  méthode  et  de  surveillance.  L’inhalation  n’apportait  aucun  soulagement.  A 
plusieurs  reprises,  la  coïncidence  du  redoublement  de  l’oppression  avec  ces  inhalations  m’a 
déterminé  à  ne  pas  insister  sur  leur  emploi  au  delà  d’un  certain  terme,  et  le  malade  a  quitté 
Vichy  sans  aucun  résultat  apparent.  Ce  cas  intéressant  a  été  suivi,  sur  ma  prière,  par  mon  excel¬ 
lent  collègue,  M.  l’inspecteur  Alquié. 

M.  P...,  affecté  depuis  longues  années  d’un  emphysème  avec  catarrhe,  asthme  (asthme  humide) 
permanent  et  porté  à  un  haut  degré,  a  fait  usage  des  inhalations  d’acide  carbonique  avec  grande 
régularité  pendant  quinze  jours.  Il  y  a  eu  un  peu  d’aipendement  apporté  à  l’oppression  habi¬ 
tuelle.  Après  chaque  inhalation,  le  malade  marchait  et  respirait  plus  facilement;  mais  ce  n’a 
été  qu’un  effet  superficiel  et  passager. 

Trois  autres  malades  ont  fait  usage  des  inhalations  carboniques  pour  des  angines  pharyn¬ 
gées  ou  de  la  bronchite  chronique  ;  mais  je  ne  me  suis  pas  trouvé  à  même  d’apprécier  les  résul¬ 
tats  définitifs  de  leur  traitement. 

Ces  observations  ne  nous  apprennent  pas  encore  grand’chose  relativement  à  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’acide  carbonique.  Aussi  ne  les  aurais-je  point  publiées  si  elles  ne  s’étaient  trouvées 
entrer  naturellement  dans  cette  courte  esquisse  historique  de  la  médication  en  France. 

L’année  suivante  (1858),  le  traitement  par  l’acide  carbonique  a  reçu  de  l’administration  une 
installation  fort  incomplète  encore  et  fort  défectueuse,  mais  qui  a  permis  à  mes  collègues  cl>à 
moi  de  multiplier  nos  observations.  Mon  honorable  collègue  et  ami,  M.  Willemin,  a  publié, 
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dans  la  ltevue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère  (numéro  du  15  décembre  1868), 
une  note  très  intéressante  à  ce  sujet,  avec  un  résumé  de  ses  observations  portant  surtout  sui¬ 
des  cas  d’àngine  pharyngée  et  d’asthme  avec  emphysème  pulmonaire. 

Mais  ce  serait  dépasser  l’objet  de  celte  notice  que  de  vous  entretenir  des  observations  que 
mes  collègues  et  moi  avons  pu  recueillir  l’année  dernière,  et  que  nous  multiplierons  d’autant 
plus  aisément,  qu’une  installation  définitive  et  mieux  appropriée  nous  est  promise  pour  la  sai¬ 
son  prochaine.  Il  est  à  présumer,  du  reste,  que  les  installations  de  ce  genre  vont  se  multiplier 
en  France,  grâce  à  l’esprit  d’émulation  qui  anime  aujourd’hui  la  généralité  des  administrations 
thermales.  C’est  pour  cela  surtout  que  je  n’ai  pas  cru  hors  de  propos  de  fixer,  dans,  celte 
notice,  quelques  faits  relatifs  à  l’historique  d’une  médication  appelée  sans  doute  à  prendre  pro¬ 
chainement  de  rapides  développements. 

Le  secrétaire  général ,  DurAnd-Fardel. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  L’INOCULATION  D’APRÈS  LE  PROCÉDÉ  OU  DOCTEUR  WILLEMS,  DANS 
LES  ÉPIZOOTIES  DE  PLEURO-PNEUMONIE  ;  par  le  docteur  Winter,  à  Brixen.  —  Dans  le  cercle 
de  Brixen,  la  maladie  est  grave;  en  effet,  dans  les  années  1852  à  1855,  sur  1,491  bêtes  à 
cornes  prises  de  celte  affection,  289  ont  péri  et  435  ont  été  abattues,  en  tout  près  de  la  moilié. 
Pendant  la  môme  période  588  bœufs  et  taureaux,  1,192  vaches  et  614  veaux,  en  tout  2,394 
pièces  ont  été  inoculés,  tous  ayant  été  exposés  â  la  contagion  par  suite  de  leur  contact  avec 
des  bêtes  malades.  Voici  les  résultats  obtenus  dans  cette  expérimentation  en  grand  : 


Effets  de  l’inoculation. 

Bœufs  et  taureaux.  Vaches. 

Veaux. 

Total. 

Mortelle . 

chez.  . 

0 

7 

5 

12 

Violents . 

chez.  . 

29 

118 

42 

189 

Modérés . 

chez.  . 

218 

826 

487 

1531 

Douteux . 

chez.  . 

318 

212 

64 

594 

Non  appréciable. 

chez.  . 

23 

29 

16 

68 

518 

1192 

514 

2394 

Sur  ce  chiffre  considérable,  2  vaches  ont  perdu  la  queue  totalement,  3  bœufs,  9  vaches  et 
2  veaux  en  partie.  La  mort  des  12  bêtes  était  le  résultat  de  la  violente  réaction  aux  endroits 
inoculés,  et  de  l’extension  de  l’inflammation  à  toute  la  queue  et  aux  organes  voisins. 

Après  l’inoculation,  50  bêtes  (15  bœufs,  24  vaches,  11  veaux)  furent  encore  pris  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  'il  est  plus  que  probable  que  24  d’entre  elles  recélaient  déjà  le  germe  de  la 
maladie  avant  l’inoculation;  10  autres  avaient  été  inoculées  sans  résultat;  enfin,  chez  les  16 
restantes,  l’opération  n’avait  pas  été  suivie  de  réaction  apparente;  néanmoins,  la  maladie  est 
restée  modérée.  Quelle  a  été  la  mortalité  parmi  ces  50? 

L’épidémie  avait  été  très  forte  en  1854  dans  une  commune;  en  1855,  elle  se  montra  de  nou¬ 
veau  parmi  les  bêles  nouvellement  achetées;  on  inocula  ces  dernières  et  un  grand  nombre  de 
celles  inoculées  déjà  l’année  précédente  et  n’ayant  pas  contracté  la  maladie.  Cètte  seconde 
opération  n’eut  aucun  résultat,  et  toutes  ces  bêtes  traversèrent  heureusement  la  nouvelle  épi¬ 
démie.  —  (Wiener  med.  W ochenschr. ,  1857,  n°  15.) 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’ünîon  Médicale. 


Paris,  le  Jeudi  7  Avril  1859. 


Monsieur, 

En  lisant  dans  I’Union  Médicale  de  ce  malin  le  compte-rendu  de  la  séance  académique  de 
mardi  dernier,  j’ai  été  surpris,  je  vous  l’avoue,  de  trouver,  en  ce  qui  me  concerne,  une  appré¬ 
ciation  sans  signature. 

Vous  avez  l’habitude,  Monsieur,  de  signer  ce  que  vous  écrivez  et  c’est  une  manière  de  faire 
dont  ne  devrait  jamais  se  départir  quiconque  se  croit  le  droit  de  prendre  la  plume  pour  criti¬ 
quer  et  surtout  pour  dénaturer  des  opinions  qui  ont  été  émises  publiquement. 
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Il  me  serait  facile  de  meltrc  au  bas  de  l’article  auquel  je  fais  allusion  la  signature  qui  lui 
manque;  je  pourrais  môme  expliquer  l’excès  de  zèle  qui  s’y  révèle. 

Pourquoi  prendre  celte  peine?  Je  n’ni  nulle  intention  de  recommencer  dans  votre  journal 
une  discussion  qui  se  poursuit  ailleurs.  Mais  j’ai  le  droit  de  protester  contre  des  articles  signés 
ou  non  signés  qui  me  prêtent  un  langage  absurde  et  des  opinions  ridicules. 

Je  viens  donc  vous  prier,  Monsieur,  de  publier  cette  réclamation  dans  voire  prochain  numéro  : 
ceux  de  vos  lecteurs  qui  voudront  connaître  la  vérité  sauront  qu’il  faut  en  chercher  les  élé¬ 
ments  dans  le  travail  de  mon  savant  collègue  et  dans  l’examen  critique  que  j’en  ai  fait,  examen 
qui  se  publie  in  extenso  dans  le  Bulletin  de  notre  Académie. 

Recevez,  etc.  Depaul. 


COURRIER. 


Nous  éprouvons  le  regret  d’annoncer  la  mort  prématurée  d’un  de  nos  médecins  hydrolo¬ 
gistes  les  plus  distingués,  de  M.  le  docteur  de  Crozant,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Pougues,  et  dont  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n’ont  pas  oublié  les  savants  travaux 
publiés  dans  ce  journal.  Notre  regrettable  confrère  a  succombé  à  des  accidents  pernicieux  de 
la  fièvre  intermittente. 

—  La  Société  médicale  du  onzième  arrondissement  a  désigné,  dans  sa  dernière  séance,  deux 
délégués,  MM.  Machelard  et  Dumas,  pour  l’examen  de  la  question  soumise  aux  Sociétés  mé¬ 
dicales  d’arrondissement  de  Paris  par  la  Société  du  deuxième  arrondissement. 

—  MM.  les  professeurs  de  l’enseignement  particulier,  autorisés  par  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  à  faire  des  cours  dans  les  amphithéâtres  de  l’École  pratique,  sont  prévenus 
que  la  désignation  de  ces  amphithéâtres,  pour  les  cours  du  semestre  d’été,  se  fera  le  mercredi 
13  avril,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  secrétaire  de  la  Faculté,  Amette, 
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Paris,  le  11  Avril  1859. 

A  LA  PRESSE  POLITIQUE  ET  LITTERAIRE. 

Le  rôle  que  la  Presse  politique  et  littéraire  —  sauf  quelques  exceptions  —  a  cru 
devoir  prendre  dans  la  question  de  la  prétendue  curabilité  du  cancer,  me  suggère  les 
réflexions  suivantes,  que  je  livre  à  la  bonne  foi  et  au  bon  sens  des  honorables  directeurs 
des  journaux  politiques  et  littéraires. 

S’étonner  du  spectacle  auquel  nous  assistons,  serait  oublier  ce  qui,  de  tout  temps 
et  en  tous  lieux,  s’est  présenté  plusieurs  fois  par  siècle.  S’en  indigner  outre  mesure,  ne 
conduirait  à  rien  d’utile.  Se  voiler  la  face  en  désespérant  de  notre  science  et  de  notre 
art,  serait  une  indigne  faiblesse.  Il  est  affligeant  sans  doute  de  voir  que  notre  science 
et  notre  art  soient  punis  de  leur  honnête  sincérité;  mais,  après  tout,  la  profession 
médicale  doit  étrefière  du  noble  et  rare  exemple  qu’elle  donne  au  monde  par  le  sacri¬ 
fice  de  ses  intérêts  aux  intérêts  de  la  vérité.  Si  la  science  médicale,  après  l’avoir  trisle- 


FEUILLETON. 


Sur  certaines  habitudes  vicieuses  chez 
les  très  jeunes  enfants. 

De  tout  temps  la  funeste  habitude  de  la 
masturbation  a  fixé  l’attention  du  médecin  et 
du  moraliste  ;  les  moyens  si  variés  mis  en 
lisage  pour  se  procurer  un  plaisir  dangereux, 
les  suites  désastreuses  de  ce  plaisir,  les  remèdes 
à  employer  pour  déraciner  le  mal  ou  pour  le 
prévenir,  s’il  en  est  temps  encore,  tout  cela  a 
été  exposé  bien  des  fois,  soit  dans  des  articles 
épars  dans  les  divers  recueils,  soit  dans  des 
ouvrages  spéciaux. 

Cependant  les  nombreux  écrivains  qui  se 
sont  occupés  de  la  matière,  ne  citent  que  des 
faits  observés  chez  les  individus  sortis  de  la 
Tome  II,  —  Nouvelle  série, 


première  enfance  ou  même  déjà  adultes;  et 
s’ils  parlent  de  très  jeunes  enfants,  ce  n’est  que 
pour  indiquer  les  tentatives  infâmes  dont  ils 
peuvent  être  l’objet  de  la  part  des  personnes 
plus  âgées;  mais  il  s’agit  alors  d’une  excitation 
passive,  et  ce  n’est  pas  de  celle-là  que  nous 
voulons  parler.  Autre  part  (1),  il  est  dit  que 
des  enfants  au  berceau  avaient  déjà  des  érec¬ 
tions  fréquentes,  que  des  irritations  au  moyen 
de  la  mainvenaientaugmenter:mais  cet  usage 
delà  main  suppose  une  certaine  régularité  dans 
les  mouvements,  régularité  que,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  delà  vie,  on  ne  trouve  point  encore, 
et,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  c’est  par 
un  autre  mécanisme  que  l’excitation  est  pro¬ 
voquée. 

On  trouve  encore  dans  les  auteurs  quelques 

(I)  Fournier  et  Bégin,  article  Masturbation  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
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ment  reconnue ,  n’avait  pas  loyalement  déclaré  l'incurabilité  presque  constante  du 
cancer,  les  pauvres  malades  et  leurs  familles  ne  deviendraient  pas  de  temps  à  autre  la 
proie  des  prétendus  guérisseurs  de  cette  terrible  maladie.  Pour  le  monde,  notre  fran¬ 
chise  fait  notre  faiblesse  ;  elle  est  la  force  des  charlatans,  qui  l’exploitent.  Il  est  aussi 
injuste  au  monde  de  nous  faire  un  crime  de  l’aveu  de  notre  impuissance,  qu’il  serait 
peu  convenable  à  nous,  médecins,  de  nous  attrister  ou  de  nous  égayer  de  sa  foi  aux 
arcanes.  Tout  malade  veut  guérir,  c’est  la  loi  de  nature.  Si  nous  lui  disons  :  je  ne  peux 
vous  guérir  ;  son  instinct  de  conservation  se  révolte  et  il  court  à  celui  qui ,  dans  son 
audace  menteuse,  lui  crie  :  je  vous  sauverai. 

Entre  ces  deux  courants  contraires,  de  la  science  qui  respecte  sa  dignité,  et  du  char¬ 
latanisme  qui  exploite  la  crédulité  publique,  se  trouvent  le  malade,  sa  famille,  ses  amis, 
c’est-à-dire  le  monde,  c’est-à-dire  l’opinion,  dont  nous  sommes  tous  tributaires,  savants 
et  ignorants  ;  l’opinion,  ce  quelque  chose  de  plus  fort  que  la  science  et  que  les  lois,  ce 
vague  et  indéfinissable  sentiment  que  la  plupart  des  hommes  commencent  à  adopter 
sans  motifs  et  qu’ils  finissent  par  défendre  avec  le  plus  intraitable  des  arguments, 
l’amour-propre. 

Mais  l’amour-propre  est  la  plus  sotte  des  conseillères  ;  mais  l’opinion,  dans  son  prin¬ 
cipe  et  dans  ses  causes,  n’est  souvent  qu’une  question  d’intérêt  privé,  habilement  mise 
en  scène. 

Dans  les  choses  de  la  médecine,  des  pratiques  de  la  médecine,  rien  de  plus  facile  que 
d’égarer  l’opinion.  Il  ne  faut  pour  cela  que  les  trois  choses  demandées  par  Danton  :  de 
l’audace,  de  l’audace  et  toujours  de  l’audace.  Il  est  vrai  que  la  Société  Bigot  et  Panis 
(fermière  des  annonces  des  grands  journaux)  ajbute  bien  une  quatrième  condition  :  de 
l’argent,  de  l’argent  et  toujours  de  l’argent.  Mais  l’argent  afflue  aux  charlatans  en  raison 
même  de  leur  audace.  De  sorte  que  plus  est  grossier  le  mensonge,  plus  il  est  audacieux, 
et  plus  il  est  audacieux,  plus  il  fait  de  bénéfices. 

Ainsi  s’expliquent  des  fortunes  audacieusement  acquises  au  détriment  du  public 
ignorant,  crédule  et  frivole.  . 

Ainsi  se  comprend  l’indigne  exploitation  du  plus  cher  des  intérêts  de  l’homme , 
l’instinct  de  la  vie. 

Je  ne  demande  aux  dispensateurs,  aux  divulgateurs  de  l’opinion  que  quelques  mi¬ 
nutes  de  réflexion.  Elles  ne  seront  pas  mal  employées,  je  l’assure. 


indications,  mais  toujours  assez  vagues  ,  sur 
l’habitude  que  nous  signalons.  Ainsi  Hippo¬ 
crate  avait  déjà  remarqué,  que  les  enfants  du 
premier  âge  sont  sujets  à  une  espèce  de  prurit 
ou  d’ardeur  des  organes  sexuels  (1).  «  Il  sur¬ 
vient  de  très  bonne  heure,  dit  aussi  Zimmer- 
man,  et  beaucoup  plus  tôt  qu’on  le  suppose, 
aux  petites  filles  comme  aux  pelits  garçons, 
certaines  affections  voluptueuses  produites  par 
une  démangaison  incessante,  en  quelque  sorte 
fixée  aux  parties.  Or,  ces  affections  favorisées 
par  une  complexion  très  délicate  et  surtout 
très  sensible,  ainsi  que  par  un  régime  échauf¬ 
fant,  finissent  souvent  par  devenir  la  source 
des  premières  épreuves  de  l’onanisme.  »  — 
«  L’onanisme  est  beaucoup  plus  commun  chez 
les  très  jeunes  enfants  et  particulier emeut  chez 
les  toutes  petites  filles ,  qu’on  ne  le  suppose  géné¬ 
ralement.  Cependant  il  n’est  pas  toujours  chez 
eux  le  produit  d’une  imitation  ou  de  certains 
conseils;  il  est  plutôt  le  fait  même  du  hasard, 

(1)  Hippocrate.  (Aph.  26,  sect.  3). 


ou  le  résultat  de  quelques  accidents  de  la 
constitution  (1).  » 

Et  tout  récemment,  nous  voyons  le  docteur 
Marjolin,  dans  une  discussion  de  la  Société  de 
chirurgie,  relever  une  erreur  de  M.  Gosselin, 
et  avancer  que  les  plus  jeunes  enfants  ne  sont 
pas  exempts  du  vice  de  la  masturbation ,  qu’on 
l’observe  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  et  même 
quelquefois,  «  chose  presqu’incroyable ,  dit-il, 
sur  des  enfants  encore  h  la  mamelle  (2).  » 

Somme  toute,  on  n’a  fait  qu'indiquer  l’ona¬ 
nisme  chez  les  enfants  du  premier  âge,  sans 
attirer  l’attention  sur  les  signes  spéciaux  qu’ils 
présentent  alors  et  sur  les  causes  qui  le  met¬ 
tent  en  jeu.  C’est  le  silence  des  auteurs  à  ce 
sujet  qui  nous  engage  à  faire  connaître  le  peu 
de  faits  que  nous  avons  observés,  mais  aux¬ 
quels,  nous  en  sommes  persuadé,  on  pourrait 
en  ajouter  un  grand  nombre  par  une  observa¬ 
tion  suivie  et  faite  sur  une  échelle  plus  vaste. 

(1)  Tissot,  Onanisme.  Dissertation  sur  les  mala¬ 
dies  produites  par  la  masturbation,  1856,  p.  114. 

(2)  Gqzette  des  hôp.,  3r  année,  n°  27, 
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De  la  science  médicale  on  peut  dire  ce  que  Pascal  a  dit  de  l’homme  lui-mômc  :  Il 
est  dangereux  de  lui  montrer  sa  grandeur  sans  sa  fuiblesse,  il  est  plus  dangereux  de 
lui  montrer  sa  faiblesse  sans  sa  grandeur. 

Cette  double  démonstration  constitue,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails,  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine. 

Le  véritable  médecin,  l’honnête  médecin,  est  celui  qui  sait  apprécier  et  mettre  au 
service  de  l’humanité  la  grandeur  de  son  art  et  qui  en  connaît  aussi  l’insuffisance  et 
la  faiblesse. 

Mais  après  quels  labeurs,  quelles  longues  et  pénibles  études,  après  quelle  masse  de 
faits  et  d’observations  le  médecin  parvient-il  à  se  rendre  bien  compte  de  la  grandeur 
et  de  la  faiblesse  de  son  art?  Le  savez-vous,  spirituels  critiques,  aimables  chroniqueurs 
qui,  d’un  trait  de  votre  plume  charmante,  tranchez  les  plus  graves  et  les  plus  délicates 
questions  de  pratique? 

Ceci  revient  à  dire  qu’en  toutes  choses  de  ce  monde  il  faut,  dans  le  jugement,  de 
l’autorité,  de  la  compétence.  On  se  laisse  séduire  par  un  fait,  sans  savoir  ce  que  c’est 
qu’un  fait  en  médecine.  Rien  de  plus  complexe  qu’un  fait  médical.  On  dit  :  j’ai  vu,  donc 
je  crois.  Ici  un  de  nos  maîtres,  l’un  des  plus  charmants  esprits  de  notre  robe,  Bordeu, 
qui  donnait  très  agréablement  la  réplique  à  Voltaire,  vous  dirait  :  Comment  avez-vous 
vu  ?  Qui  vous  a  dit  que  vous  aviez  vu?  De  quel  droit  avez-vous  vu?  etc.  Et  cette  exi¬ 
geante  apostrophe,  ce  n’était  pas  aux  gens  du  monde,  à  de  spirituels  chroniqueurs  de 
son  temps,  à  de  malicieux  contempteurs  de  notre  science  et  de  notre  art  que  Théophile 
Bordeu  l’adressait,  mais  à  de  vrais  médecins,  trop  portés  à  faire  le  détestable  raison¬ 
nement  que  vous  faites  tous  de  Post  hoc,  ergo  propter  hoc.  C’est  ce  raisonnement 
décevant  et  perfide  qui  égare  les  gens  du  monde  en  fait  de  pratique  médicale.  La 
logique  des  faits  est  la  science  suprême  en  médecine,  mais  l’expérience  et  l’observation 
seules  la  donnent.  Aussi  je  déplore  plus  que  je  ne  l’admire  cette  quiète  et  naïve  assu¬ 
rance  des  chroniqueurs  à  la  mode,  qui  parlent  de  cancer  et  de  sa  guérison  sans  se 
clouter  de  ice  que  c’est  que  le  cancer,  affirmant  l’infaillibilité  de  leur  diagnostic  en  pré¬ 
sence  d’une  maladie  qui  fait  souvent  hésiter  les  praticiens  les  plus  éclairés  et  les  plus 
expérimentés. 

Intrépides  champions  de  la  curabilité  de  ce  que  nous,  médecins,  croyons  incurable, 
que  n’avez-vous  raison  !  Sachez  que  rien  ne  nous  est  plus  pénible  et  douloureux  que 


Nous  n’avons  pu  recueillir  jusqu’à  ce  jour 
que  trois  observations  ;  toutes  ont  rapport  à 
des  enfants  très  jeunes  (de  dix  à  vingt  mois). 
Le  sujet  de  la  première  est  un  enfant  du  sexe 
masculin;  les  deux  autres  ont  été  faites  chez 
des  petites  filles.  Nous  ne  donnerons  point  la 
relation  en  détail  de  chaque  fait  en  particulier, 
à  cause  de  la  ressemblance  qu’il  ont  entre  eux  ; 
évitant  ainsi  des  redites  inutiles,  nous  nous 
bornerons  à  des,  considérations  générales,  tout 
en  notant  les  particularités  observées  chez  l’un 
ou  l’autre  sujet. 

Avant  de  signaler  les  causes  de  la  funeste 
habitude,  nous  dirons  les  signes  auxquels  on 
la  reconnaît,  c’est-à-dire  les  moyens  employés 
par  ces  petits  êtres  pour  se  procCîrcr  une  si 
précoce  jouissance. 

Chez  aucun  des  sujets  observés,  la  main 
n’intervenait  dans  l’acte  de  la  masturbation  (1)  ; 

(1)  Par  conséquent  le  mot  masturbation  serait, 
à  la  rigueur,  mal  choisi,  puisqu’il  dérive  de  manus 
et  de  stupro,  je  déshonnore,  je  corromps.  Mais  le 


chez  tous,  au  contraire,  l’une  des  cuisses,  et  le 
plus  souvent  la  cuisse  droite,  était  l’agent  ser¬ 
vant  à  la  friction.  A  cet  effet,  l’un  desmembres 
inférieurs  étant  tenu  immobile  et  fixe,  l’autre 
est  placé  en  rotation  interne  et  dans  l’abduc¬ 
tion,  la  jambe  fléchie  presque  à  angle  droit  sur 
la  cuisse  :  celle-ci  exerce  alors  des  mouve¬ 
ments  d’élévation  et  d’abaissement,  comme 
convulsifs  ;  en  même  temps,  la  face  s’injecte 
et  souvent  se  couvre  de  sueur,  les  yeux  pren¬ 
nent  un  vif  éclat,  l’enfant  est  étranger  à  tout 
ce  qui  l’entoure,  et  la  moindre  excitation  con¬ 
traire  à  son  manège  l’agace  et  fait  couler  ses 
pleurs;  mais, avant,  il  a  cherché  une  position 
convenable  à  la  manœuvre  :  il  est  couché, 
rarement  assis;  il  s’est  cramponné  à  un  objet 
à  sa  portée  pour  trouver  un  point  d’appui;  et 
l’une  des  petites  filles,  âgée  de  19  à  20  mois, 
choisissait  de  préférence  les  genoux  de  sa  mère 
pour  se  livrer  à  sa  passion. 

sens  qu’on  est  convenu  de  lui  donner  est  bien  plus 
large  que  ne  le  comporte  son  étymologie. 
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de  prononcer  ce  mot  fatal  et  triste  :  incurable.  Sachez  que  rien  n’est  plus  contraire  à 
nos  intérêts,  car  aussitôt  que  nous 'l’avons  prononcé  — jamais  devant  le  malade,  mais 
à  ceux  qui  l’entourent,  et  devant  lesquels  le  plus  impérieux  devoir  nous  oblige  de  con¬ 
fesser  la  vérité  —  dès  lors  le  malade  nous  échappe,  et  devient  inévitablement,  lui  et 
les  siens,  la  proie  de  la  médecine  excentrique.  Sachez  que  nous  avons  tout  intérêt, 
intérêt  moral,  intérêt  professionnel,  à  ne  pas  le  prononcer  ce  mot  cruel;  que  nous 
avons  tout  intérêt  à  guérir  nos  malades,  et  que  la  plus  douloureuse  condition  des 
hommes  de  notre  art  est  de  ne  pas  réussir  toujours.  Sachez,  enfin,  que. c’est  une 
calomnie  inventée  et  propagée  par  le  charlatanisme  de  parler  de  malades  abandonnés 
par  les  médecins.  Aucun  médecin  digne  de  ce  nom  n’abandonne  son  malade,  et  quand 
il  ne  peut  ni  le  soulager  ni  le  guérir,  il  le  console,  l’encourage,  lui  donne  l’espérance, 
invente  pour  lui  de  charitables  mensonges,  et  le  conduit  jusqu’au  moment  suprême  en 
lui  cachant  la  triste  vérité.  La  réalité  des  choses  la  voici  :  c’est  qu’ aussitôt  que  le  mé¬ 
decin,  mû  par  sa  conscience,  par  le  sentiment  du  devoir,  par  l’intérêt  de  sa  responsa¬ 
bilité,  a  fait  connaître  son  terrible  pronostic,  la  famille,  cédant  à  toutes  sortes  d’in¬ 
fluences,  se  tourne  du  côté  des  chimériques  promesses,  et  lui  propose  quelque  hon¬ 
teuse  coopération  que  sa  dignité  et  son  honneur  lui  défendent  d’accepter.  Alors  seule¬ 
ment  le  médecin  se  retire,  car  alors  la  science  honnête,  charitable  et  humaine,  n’a  plus 
rien  à  faire  en  présence  de  ce  qui  n’est  ni  honnête,  ni  charitable,  ni  humain. 

Youlez-vous,  gens  du  monde,  posséder  un  critérium  infaillible  de  l’honnêteté  médi¬ 
cale?  Le  voici  :  une  loi  de  notre  profession,  loi  morale  plus  forte  que  toute  loi  écrite, 
nous  interdit,  sous  peine  de  déshonneur,  de  faire  secret  et  mystère  d’aucune  de  nos 
pratiques,  de  nos  moyens,  de  nos  médicaments.  La  loi  écrite  confirme  la  loi  morale. 
Les  remèdes  secrets  sont  défendus;  toute  substance  pharmaceutique  est  placée  en  dehors 
du  droit  commun  et  ne  peut  être  brevetée  d’invention.  Ai-je  besoin  de  rappeler  les 
considérations  humanitaires  supérieures  qui  ont  fait  édicter  cette  loi  morale  et  cette  loi 
écrite? 

Félicitons-nous,  honorés  et  chers  confrères;  aucun  des  nôtres  n’enfreint  cette  loi 
morale,  et  l’homme  qui,  dans  ce  moment,  donne  cet  affligeant  spect  icle,  n’est  pas  un 
médecin. 

Journalistes,  vous  vous  plaignez,  vous  vous  indignez  même  qu’une  expérience  com¬ 
mencée  n’ait  pas  duré  six  mois.  Mais  d’où  vous  vient  cette  subite  ardeur  pour  l’expé- 


Ce  mode  instinctif  de  masturbation  est  le 
seul  qui  soit  à  la  disposition  des  enfants  très 
jeunes,  mais  tout  le  monde  sait  qu’on  observe 
quelque  chose  d’analogue,  comme  moyen  suc- 
■  cédané,  chez  les  masturbateurs  des  deux  sexes, 
aliénés  ou  autres,  quand  leurs  mains  sont  ren¬ 
dues  impuissantes. . 

Les  détails  qui  précèdent  pourraient  paraître 
oiseux  au  premier  abord  :  il  importe  cependant 
de  les  connaître,  car  ce  sont  ces  manœuvres 
qui  attirent  l’attention  des  parents  et  surtout 
de  la  mère  ;  mais,  ce  qui  est  singulier,  c’est 
que  les  personnes  qui  entourent  l’enfant,  tout 
en  assistant  à  ce  manège  si  souvent  répété, 
tout  en  voyant  le  nourrisson  maigrir,  ne  soup¬ 
çonnent  point  la  vraie  cause  du  mal  ;  elles  ne 
voient  là  que  des  mouvements  désordonnés, 
sans  but,  et  dans  deux  des  cas  observés,  les 
vers  intestinaux  étaient  seuls  accusés  du  ma¬ 
rasme  qui  faisait  des  progrès  rapides  (1). 

(1)  Ceci  a  lieu  aussi  pour  les  sujets  déjà  d’un 
Certain  âge;  aussi  Georgct,  dans  le  tableau  qu’il 


Et  cependant,  il  est  clair  que  les  manœuvres 
de  l’enfant  lui  procurent  de  la  jouissance  :  le 
spasme  avec  la  pâleur  et  l’abattement  qui  lui 
succèdent,  les  irritations  que  provoque  chez 
le  nourrisson  tout  ce  qui  le  dérange  pendant 
cet  acte  où  intervient  sa  volonté  naissante,  la 
position  convenable  qu’il  choisit  pour  satis¬ 
faire  son  désir,  suffiraient  pour  faire  recon¬ 
naître  que  c’est  bien  à  une  masturbation  qu’on  a 
affaire,  si  d’autres  signes  ne  venaient  encore  à 
l’appui  de  cette  opinion  :  ainsi,  pendant  le 
spasme,  la  verge  ou  le  clitoris  entrent  en  érec¬ 
tion,  et  chez  l’une  des  petites  filles  observées, 
l’organe  érectile,  par  suite  des  excitations  sou¬ 
vent  répétées,  avait  acquis  un  développement 
assez  considérable. 

donne  de  l’onanisme,  dit-il  :  «  Si  l’on  ignore  la 
véritable  cause  de  ces  désordres ,  on  les  attribue, 
le  plus  souvent,  à  la  présence  des  vers,  et  l’on  mé¬ 
dicamente  en  conséquence ,  ce  qui  ne  fait  qu’aug¬ 
menter  les  accidents.  »  (Georget,  Physiologie  du 
système  nervèux ,  1821 ,  t.  L  p.  396.) 
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ricnce?  Mais  vous  êtes-vous  informés  que  rien  de  plus  grave  ne  peut  être  fait  dans  un 
hôpital  qu’une  expérience,  que  c’est  la  chose  la  plus  rare,  celle  que  l’on  entoure  de  plus 
de  soins  et  de  précautions,  celle  que  l’administration ,  tutrice  des  malades,  tolère  le 
moins  !  Faire  des  expériences  1  C’est  vous  qui  répandez  dans  le  peuple,  déjà  trop  dis¬ 
posé  à  l’adopter,  cette  imprudente  assertion  !  Craignez  qu’elle  ne  porte  ses  fruits,  et  que 
lorsque  la  triste,  mais  inévitable  vérité  aura  désillé  tous  les  yeux,  le  blâme  ne  porte  non 
pas  sur  ce  qu’on  a  cessé,  mais  sur  ce  qu’on  a  commencé  les  expériences. 

Mais,  après  tout,  voulez -vous  en  provoquer  de  décisives  expériences?  Voulez-vous 
prendre  en  même  temps  une  idée  de  la  valeur  et  de  la  confiance  que  ces  prétendus  gué¬ 
risseurs  ont  eux-mêmes  en  leurs  propres  remèdes?  Alors,  unissez-vous  à  moi  pour 
demander  l’exécution  immédiate  du  programme  suivant  : 

L’inventeur  du  prétendu  remède  qui  guérit  le  cancer  sera  interné  pendant  un  an  dans 
un  hôpital  de  Paris,  où  tous  les  malades  atteints  de  cancer,  et  qui  voudront  volontai¬ 
rement  s’y  soumettre,  seront  soumis  à  son  traitement. 

L’inventeur,  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience,  n’aura  aucune  communication 
avec  le  public,  et  ne  pourra  traiter  aucun  autre  malade  que  ceux  de  l’hôpital. 

Il  pratiquera  sous  les  yeux  d’une  commission  de  six  médecins  désignés  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Un  procès-verbal  des  expériences  sera  tenu  et  signé  après  chaque  visite. 

L’inventeur  s’engagera  à  faire  connaître,  dès  le  premier  jour  aux  six  commissaires 
qui  s’engageront  au  secret,  la  composition  et  la  nature  des  remèdes  qu’il  emploie. 

A  la  fin  des  expériences,  si  les  résultats  ont  été  favorables,  l’inventeur  jouira  du  béné¬ 
fice  de  l’article  3  du  décret  du  18  août  1810,  et  le  gouvernement,  en  devenant  posses¬ 
seur  de  spn  remède,  lui  accordera  une  récompense  nationale  proportionnée  à  l’impor¬ 
tance  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Si  les  expériences  n’ont  amené  que  des  résultats  négatifs,  le  prétendu  inventeur  de 
ce  prétendu  remède  sera  reconduit  à  la  frontière  par  les  agents  de  la  force  publique, 
avec  défense  de  pénétrer  désormais  sur  le  territoire  français. 

Acceptez  ce  programme,  organes  et  dispensateurs  de  l’opinion  publique  ;  votre  voix 
plus  puissante  que  la  mienne  le  fera  prévaloir,  et  quel  qu’en  soit  le  résultat,  vous 
aurez  rendu  un  grand  service  à  l’humanité  et  à  la  science,  à  la  probité  médicale  et  à  la 
bourse  des  familles  affligées.  Amédée  Latour. 


Ces  excitations  sont  excessivement  fré¬ 
quentes,  et  elles  ne  sont  en  général  séparées 
que  par  l’intervalle  nécessaire  pour  dissiper 
l’épuisement,  le  collapsus  qui  les  suit. 

Pour  parler  des  causes  de  la  funeste  habi¬ 
tude,  il  faudrait  certainement  un  nombre  de 
.faits  plus  considérable  que  celui  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer.  Voici  néanmoins  ce  qui  a  été 
observé  à  cet  égard  :  chez  les  trois  enfants,  les 
premières  excitations  dataient  de  l’éruption 
des  premières  dents  ;  y  a-t-it  là  plus  qu’une 
simple  coïncidence  ?  tel  estdumoins  notreavis. 
Le  système  nerveux  très  irritable  alors,  les 
troubles  sympathiques  si  nombreux  dans  les 
autres  organes,  permettent  de  supposer  qu’ici 
une  irritation  spéciale  a  lieu  vers  les  organes 
générateurs,  irritation  qui  fait  que, par  hasard 
ou  par  instinct ,  l’enfant  provoque  un  plaisir 
inconnu  jusqu’alors,  mais  qui  malheureuse¬ 
ment  dégénère  toujours  en  habitude.. Du  reste, 
Hunter  avait  déjà  remarqué  que  la  dentition 
s’accompagne  parfois  d’un  écoulement  puru¬ 
lent  de  l’urèthre  et  d’un  flux  du  vagin;  mais 


il  ne  dit  rien  des  troubles  nerveux  des  organes 
générateurs. 

Une  autre  cause  d’excitation,  locale  et  plus 
évidente,  c’est  le  dépôt  de  matière  sébacée 
sous  le  prépuce  ;  et  ce  qui  prouve  l’action  de 
cette  matière  âcre,  irritante,  c’est  que  son  en¬ 
lèvement  diminue  notablement  l’excitation. 

Salzmann,  Campe  et  d’autres  encore,  citent 
plusieurs  enfants  qui,  excités  par  Yâcreté  des 
humeurs  locales ,  étaient  arrivés  comme  de 
source  à  se  polluer. 

Ce  sont  là  les  seules  causes  déterminantes 
que  nous  ayons  pu  saisir,  car  nous  écartons  ici 
l’hypertrophie  congéniale  des  organes  généra¬ 
teurs,  qui  constitue  une  véritable  monstruo¬ 
sité  et  que  nous  avons  vu  tout  récemment 
accompagner  l’idiotisme. 

Y  a-t-il  des  causes  prédisposantes?'  Nous 
ferons  observer  que  l’enfance  est  remarquable 
par  la  prédominance  du  système  nerveux  sur 
tous  les  autres  systèmes  de  l’organisme  ;  «  les 
enfants  sont  pour  ainsi  dire  surabondamment 
pourvus  de  sensibilité,  et  c’est  de  la  direction 
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OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  j 

Par  le  docteur  Félix  Isnard  ,  de  Saint-Amand-les-Bains. 

Des  cas  assez  nombreux  de  chirurgie  se  sont  présentés  depuis  peu  de  temps  dans 
ma  pratique.  Quelques-uns  offrant  un  véritable  intérêt,  soit  en  raison  de  leur  rareté, 
soit  au  point  de  vue  des  opérations,  souvent  heureuses,  qu’ils  ont  nécessitées,  je  crois 
de  mon  devoir  de  les  faire  connaître. 

Je  vais  dans  cet  article  relater  aussi  succinctement  que  possible,  et  en  ne  m’éten¬ 
dant  que  sur  leurs  points  les  pttis  curieux,  les  observations  suivantes  : 

1»  Hypertrophie  de  la  langue;  amputation  par  écrasement  linéaire. 

2°  Kyste  de  l’ovaire  traité  par  la  ponction,  suivie  d’une  injection  iodée. 

3°  Croups  :  trachéotomie.  Cas  rare. 

4°  Déchirure  du  périnée  :  périnéoraphie. 

5°  Épanchement  purulent  dans  la  plèvre  :  injections  iodées. 

Observation  J.  —  Hypertrophie  congénitale  de  la  langue.  • —  Amputation  par  écrasement 
linéaire.  —  Guérison. 

Le  nommé  G...,  27  mois;  bonne  constitution;  cheveux  roux;  intelligence  ordinaire.  Il  a 
apporté,  en  venant  au  monde,  une  hypertrophie  de  la  langue  qui  n’a  fait  que  s'accroître  depuis 
la  naissance  et  une  grenouillette  de  laquelle  il  a  été  opéré  avec  succès  à  l’ûge  de  6  mois. 

En  août  1857,  il  m’est  présenté  pour  la  première  fois.  Voici  son  étal  : 

La  langue  fait  saillie  hors  de  la  bouche  et  dépasse  de  25  millimètres  le  rebord  extérieur 
des  lèvres.  Elle  est  divisée,  pour  ainsi  dire,  en  deux  parties  par  une  sorte  d’étranglement  qui 
siège  au  niveau  même  des  dents.  La  portion  extra-alvéolaire  mesure  5  centimètres  en  largeur 
et  presse,  par  les  bords,  sur  les  commissures  labiales  :  en  épaisseur,  elle  a  2û  millimètres.  Elle 
est  arrondie  vers  la  pointe,  rugueuse,  recouverte  çà  et  là  de  gerçures  longitudinales  :  sa  cou¬ 
leur  est  violacée.  La  portion  intra-alvéolaire,  également  hypertrophiée,  en  hauteur  surtout, 
remplit  presque  toute  la  cavité  buccale  et  a  une  couleur  normale. 

Quand  on  la  refoule  fortement  en  arrière,  la  langue  peut  être  contenue  tout  entière  dans 
la  bouche;  volontairement  elle  ne  peut  exécuter  que  de  légers  mouvements  en  avant  et  en 
arrière,  tous  les  autres  mouvements  ou  changements  de  forme  étant  impossibles  ou  à  peu  près. 


que  celle  faculté  recevra  que  dépend  le  sort 
de  leur  vie  entière  (1).  »  Ajoutant  à  cela  la 
susceptibilité  plus  grande  chez  certains  indi¬ 
vidus  de  l’appareil  de  la  génération,  ce  qui 
constitue  le  tempérament  génital  de  quelques 
auteurs,  le  tempérament  utérin  de  Hallé,  on 
comprendra  l’action  facile  d’une  cause  déter¬ 
minante  quelconque. 

Ce  qu’on  doit  encore  considérer  ici,  c’est 
Yhabitude.  La  première  jouissance  du  jeune 
être,  qu’elle  soit  l’effet  du  hasard  ou  autre¬ 
ment,  l’invite  à  de  nouvelles  jouissances  ;  elles 
sont  d’autant  plus  fréquentes  qu’il  se  les  pro¬ 
cure  avec  plus  de  facilité,  car  il  n’y  a  pour  lui 
ni  honte  ni  remords,  et  ceux  qui  l’entourent 
accèdent  à  un  caprice  dont  ils  ne  soupçonnent 
point  le  danger. 

Les  suites,  si  souvent  funestes  de  la  mas¬ 
turbation,  sont  assez  connues  et  ont  été  assez 
longuement  énumérées  par  les  auteurs  pour 
que  nous  nous  dispensions  de  les  reproduire 

(1)  Fournier  et  Bégin,  foc.  cit. 


longuement.  Du  reste,  chez  deux  des  sujets, 
on  observait  un  amaigrissement  assez  considé¬ 
rable  et  quelques  troubles  digestifs  ;  mais  chez 
l’une  des  petites  filles,  où  les  excitations  étaient 
fréquentes  et  l’habitude  invétérée,  le  mal  avait 
jeté  des  racines  plus  profondes  :  il  existait  chez 
cet  enfant  un  état  de  marasme  assez  avancé, 
une  susceptibilité  très  grande  du  système  ner¬ 
veux  et  une  véritable  flétrissure  des  organes 
internes  de  la  génération  :  c’est  chez  elle  aussi 
qu’on  remarquait  ce  plus  grand  développe¬ 
ment  du  clitoris  dont  nous  avons  parlé.  Ce 
sont  ces  troubles  graves  que  la  mère  attribuait 
aux  vers  intestinaux,  quoique  des  vermifuges 
violents  et  donnés  à  plusieurs  reprises  fussent 
restés  sans  effet. 

On  le  voit ,  les  conséquences  de  la  mastur¬ 
bation  sônt  d’autant  plus  funestes  à  cet  âge, 
qu’on  ignore  même  jusqu’à  la  possibilité  de  la 
cause  agissante,  et,  d’un  autre  côté,  elles  prou¬ 
veraient,  si  cette  preuve  était  encore  néces¬ 
saire  aujourd’hui,  que  c’est  moins  la  perte  que 
l’ébranlement  nerveux  qui  est  cause  de  tous 
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L’enfant  a  toutes  ses  dents  :  les  incisives  et  les  canines  sont  usées  et  comme  limées  par  les 
aspérités  de  la  langue,  à  la  mâchoire  supérieure  surtout.  L’arcade  dentaire  inférieure  est  légère¬ 
ment  projetée  en  avant.  Une  salive  abondante  coule  constamment  hors  de  la  bouche.  Quand 
l’enfant  tombe,  la  langue,  mordue  par  les  dents,  s’enflamme  et  reste  tuméfiée  et  livide  pendant 
plusieurs  jours. 

Le  malade  boit  sans  difficulté  :  il  avale  bien  les  aliments  demi-solides,  les  seuls  dont  il  puisse 
se  nourrir.  Il  articule  quelques  mots  :  le  timbre  de  la  voix  est  nasonné.  La  respiration  n’est 
nullement  gênée. 

Contre  cette  infirmité  repoussante,  les  parents  réclament  une  opération  et  je  propose  l’am¬ 
putation  de  la  lange,  que  je  pratique  le  27  août  1857,  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  couché,  la  tête  un  peu  élevée;  l’opérateur  est  à  sa  droite.  Un  aide  est  chargé 
de  la  chloroformisation  qu’il  pratique  avec  le  sac  à  éthérisation  de  M.  Jules  Roux  (de  Toulon). 
Je  ne  désire  qu’une  demi-anesthésie,  devant  me  servir  du  chloroforme  durant  toute  l’opération, 
qui  sera  longue.  ' 

Dès  que  l’insensibilité  est  obtenue  au  degré  voulu,  un  aide  attire  un  peu  la  langue  à  lui,  et 
j’applique,  au  niveau  des  dents,  le  serre-nœuds  de  M.  Maisonneuve,  de  manière  que  l’anneau 
terminal  porte  presque  en  entier  sur  le  bord  droit  de  la  langue  :  celte  manœuvre  m’est  com¬ 
mandée  par  le  jeu  même  de  l’instrument  qui,  à  la  fin  de  l’opération,  se  trouvera  sur  le  bord 
gauche.  Quelques  tours  sont  imprimés  au  volant  jusqu’à  ce  que  l’organe,  bien  saisi  par  l'écra* 
seur,  puisse  être  abandonné  par  l’aide.  La  salive,  qui  s’écoule  en  abondance,  est  constamment 
épongée.  De  minute  en  minute,  je  fais  successivement  agir  l’instrument  ou  j’en  arrête  la 
marche  :  une  minute  est  consacrée  à  imprimer  au  volant  quelques  tours  très  lents;  une  autre 
minute  est  destinée  au  repos.  Quand,  par  ces  manœuvres  successives,  je  sens  que  le  tissu  de 
la  langue  est  coupé  à  l’intérieur  et  que  la  muqueuse  seule  reste  à  diviser,  j’imprime  au  volant 
des  mouvements  rapides  et  j’achève  ainsi  cette  laborieuse  opération,  qui  n’a  duré  pas  moins  de 
soixante-cinq  minutes.  Pendant  tout  ce  temps,  la  chloroformisation  a  été  continuée,  mais  tou¬ 
jours  incomplète,  au  moyen  d’un  petit  cornet  de  linge  passé  sous  les  narines.  Dès  qu’une  demi- 
anesthésie  était  obtenue,  on  éloignait  le  chloroforme  pour  le  rapprocher  sitôt  que  le  réveil  et  la 
sensibilité  revenaient. 

L’opération  terminée,  on  voit  la  langue  nettement  coupée,  les  bords  de  la  section  froncés  et 
presque  contigus.  Bientôt  le  moignon  s’ouvre,  s’étale  et  montre  une  plaie  parfaitement  sèche. 
Une  seule  artère  ranine  donne  quelques  gouttes  de  sang  qu’une  demi-torsion  avec  la  pince 
arrête  complètement. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  satisfaisantes.  L’enfant  n’a  eu  un  peu  de  fièvre  que 
le  surlendemain  ;  il  a  demandé  à  manger  dès  le  jour  même  ;  sa  gaîté  n’a  point  été  altérée  ;  ses 


les  désordres  qu’on  observe.  Peut-on  calculer 
jusqu’où  iront  ces  désordres  chez  le  jeune  en¬ 
fant,  alors  que  le  système  nerveux  est  si  im¬ 
pressionnable,  que  les  fonctions  de  l’appareil 
digestif,  —  fonctions  presque  toujours  trou¬ 
blées  par  la  masturbation,  —  sont  si  néces¬ 
saires  pour  réparer  les  pertes  faites  à  cet  âge 
et  pour  fournir  les  éléments  au  mouvement  de 
composition,  qui  présente  alors  son  maximum 
de  puissance  ? 

On  sait  que  les  anciens  attribuaient  à  la 
masturbation  une  action  spéciale  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Sabatier  cite  des  enfants  de 
h  et  5  ans  chez  lesquels  ces  déplorables  attou¬ 
chements  avaient  déjà  déterminé  des  nodo¬ 
sités  de  l’épine. 

M.  Marjolin  partage  celte  manière  de  voir, 
«  presque  tous  les  enfants  atteints  du  mal  de 
Polt,  dit-il,  se  livrent  à  l’onanisme  avec  une 
sorte  de  fureur....  Ces  passions  précoces  s’ob¬ 
servent  surtout  chez  les  enfants  atteints  du 
mal  de  Pott ,  et  il  me  parait  démontré  que  la 
masturbation  agit  spécialement  sur  la  colonne 


vertébrale  (1).  »  —  Nous  n’avons  point  observé 
de  tels  désordresi5  mais  le  défaut  de  nutrition, 
suite  de  l’onanisme,  explique  leur  possibilité. 

Et  puis  ces  troubles  généraux  ne  sont  pas 
les  seules  suites  du  vice  que  nous  signalons  ; 
il  entraîne  aussi  un  désordre  local,  qui  résulte 
de  l’attitude  même  que  prend  l’enfant  pour  se 
masturber  ;  nous  avons  dit,  en  effet,  que  l’un  * 
des  membres  inférieurs  est  mis  dans  la  rota¬ 
tion  interne  et  dans  l’adduction  forcée  :  celte 
position,  qui  se  répète  si  souvent,  devient  bien¬ 
tôt  plus  ou  moins  permanente;  le  genou  et  la 
pointe  du  pied  de  ce  membre  se  tournent  en 
dedans;  l’influence  pernicieuse  qui  peut  en 
résulter  pour  le  bassin  des  petites  filles,  à  un 
âge  où  les  os  conservent  encore  tant  de  mollesse, 
n’est-elle  pas  d’autant  plus  à  craindre,  qu’à 
celte  cause  viendront  se  joindre  les  maladies 
des  os,  suite  du  défaut  de  nutrition  ? 

En  cherchant  les  moyens  à  opposer  au  mal, 
on  doit  avoir  égard  à  deux  choses  :  1°  au  jeune 

(I)  Discussion  citée. 
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nuils  ont  été  excellentes;  aussi,  aux  boissons  tempérantes  des  premiers  jours,  j’ai  ajouté,  dès 
le  1"  septembre,  du  bouillon  et  des  potages. 

La  plaie  a  été  très  longtemps  avant  de  se  cicatriser.  Les  premiers  jours,  elle  était  vermeille, 
arrondie,  et  avait  presque  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs,  tant  l’organe  était  tuméfié. 
Plus  tard,  elle  devint  grisâtre,  se  recouvrit  d  une  couche  mince  d  un  tissu  mortifié  pai  1  écra- 
sement  et  difficile  à  détacher,  et  ne  suppura  franchement  que  le  5  septembre  quand  cette  cou¬ 
che  gangrenée  fut  éliminée.  Avec  la  suppuration  qui  fut  abondante,  la  langue  diminua  rapide¬ 
ment  de  volume,  et  la  cicatrisation  se  fit  par  le  froncement  de  ses  bords,  par  une  sorte  de 
recoquevillemenl  de  ses  téguments  vers  le  centre  de  la  plaie.  La  guérison  ne  fut  complète  que 
le  7  octobre,  quarante-deux  jours  seulement  après  l’opération.  Durant  ce  temps,  des  compresses 
émollientes  constituèrent  tout  le  pansement. 

Pendant  et  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  afin  de  rapprocher  les  mâchoires  qui,  longtemps 
écartées  et  immobiles,  ne  pouvaient  se  rencontrer  complètement,  j’appliquai  une  mentonnière 
unie  à  une  calotte  en  forte  toile  par  des  boucles  que  l’on  serrait  à  volonté.  Le  bandage  n’était 
ôté  que  pendant  les  repas.  Mais  bientôt  le  jeune  malade  ne  voulut  plus  le  supporter,  et  l’on  dut 
le  supprimer. 

Aujourd’hui,  dix-huit  mois  après  l’opération,  la  langue  est  parfaitement  contenue  dans  la 
cavité  buccale;  elle  est  restée  volumineuse,  mais  elle  peut  exécuter  des  mouvements  en  tous 
.sens.  Les  arcades  dentaires  peuvent  se  rencontrer,  si  ce  n’est  en  avant  où  les  dents  sont  usées, 
comme  je  l’ai  dit,  inconvénient  qui  disparaîtra  lors  delà  deuxième  dentition.  L’enfant  boit  faci¬ 
lement;  il  divise  et  broie  très  bien  les  aliments  solides  avec  les  dents  canines  et  molaires;  ses 
lèvres  restent  légèrement  écartées  dans  le  moment  de  leur  repos,  et  laissent  alors  échapper 
une  assez  grande  quantité  de  salive;  néanmoins,  sa  figure  n’a  plus  rien  de  difforme.  Il  parle 
d’une  manière  très  compréhensible. 

Réflexions.  —  Cette  observation  donne  lieu  à  quelques  considérations; 

1°  Devant  les  beaux  résultats  que  fournit  l’écrasement  linéaire,  on  est  péniblement 
surpris  de  voir  cette  méthode  opératoire  trouver  si  peu  de  partisans  en  France.  L’écra¬ 
sement  linéaire  n’est  point  brillant  dans  son  exécution,  mais  il  est  sûr  dans  ses  résul¬ 
tats,  et  c’est  plus  que  suffisant  pour  qu’il  ait  droit  d’admission  en  chirurgie.  Il  nous  a 
donné  ici  tout  ce  qu’on  attendait  de  ce  moyen  précieux  :  section  de  l’organe  en  une 
seule  séance,  pas  de  putridité,  pas  d’hémorrhagie  ,  pas  d’infection  purulente,  à  peine 
un  léger  mouvement  fébrile.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  faire  le  parallèle  de  l’écraseur 
linéaire  avec  la  ligature  ou  l’instrument  tranchant.  Seulement,  on  peut  avancer  que, 


âge  de  l’enfant;  2°  à  la  cause  probable  de  la 
mauvaise  habitude  qu’il  a  contractée.  Comme 
nous  l’avons  fait  remarquer,  c’est  le  jeune  âge 
ou  le  sujet  qui  laisse  les  parents  dans  l’igno¬ 
rance  du  fait  dont  ils  sont  les  spectateurs;  ils 
ne  soupçonnent  point  la  possibilité  de  tels  dé¬ 
sirs  chez  une  créature  si  jeune.  Le  premier 
soin  du  médecin  sera  de  les  éclairer  à  ce 
sujet  :  c’est  presque  la  moitié  de  la  médica¬ 
tion,  Car  dès  que  la  mère  saura  le  danger  que 
court  son  enfant,  autant  elle  avait  jusque-là 
favorisé  ce  qu’elle  croyait  un  innocent  caprice 
ou  un  acte  involontaire,  autant  elle  mettra  de 
soins  à  empêcher  désormais  ce  qu’elle  sait  être 
nuisible  à  son  nourrisson  et  la  cause  de  son 
état  chétif.  La  surveillance  qu’elle  devra  exer¬ 
cer  sera  des  plus  faciles,  car  l’enfant  ne  cher¬ 
che  pas  à  cacher  ce  qu’il  fait;  quelquefois 
même,  comme  nous  l’avons  vu,  il  se  livre  à 
l’onanisme  sur  les  genoux  de  sa  mère.  Celle- 
ci  s’opposera  donc  de  force  au  funeste  pen¬ 
chant  :  si  l’enfant  place  ses  membres  dans  la 
position  indiquée,  elle  les  écartera  et  ne  crain¬ 


dra  pas  même  de  recourir  à  un  certain  châti¬ 
ment  physique.  Cette  surveillance  active, 
jointe  aux  soins  hygiéniques  dont  nous  allons 
dire  un  mot,  sera  bientôt  victorieuse  de  la 
mauvaise  habitude,  et  le  retour  de  l’embon¬ 
point  chez  l’enfant  montrera  à  la  mère  que  ce 
n’étaient  pas  les  vers  inteslinaux  qui  le  tour¬ 
mentaient. 

En  parlant  des  causes  qui  entretiennent 
l’habitude,  nous  avons  indiqué  la  dentition. 
Or,  l’on  sait  qu’à  cette  époque,  les  enfants 
sont  souvent  sujets  à  certains  caprices,  à  cer¬ 
tains  tics,  que  l’on  croit  dangereux  de  contra¬ 
rier  ou  de  combattre  ;  mais  on  évitera  bien  de 
se  comporter  ainsi  envers  une  habitude,  qui 
est  plus  dangereuse  pour  l’enfant  que  l’érup¬ 
tion  dentaire  elle-même,  et  qui  n’en  continue 
pas  moins  quand  celle  éruption  est  terminée. 

Enfin  les  soins  de  propreté  seront  d’un 
grand  secours.  On  fera  enlever  la  matière  séba¬ 
cée  amassée  sous  le  prépuce  :  son  enlèvement 
a  diminué  notablement  l’excitation  chez  lès 
deux  petites  filles;  on  recommandera  en  même 
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appliqué  à  l’amputation  de  la  langue,  l’écraseur  a  à  peu  près  tous  les  avantages  do  la 
ligature  et  du  bistouri  sans  en  avoir  les  inconvéniens,  bien  plus  qu’il  est,  chez  un 
enfant,  le  moyen  le  plus  sûr,  le  seul  rationnellement  applicable. 

2°  On  a  reproché  à  l’écrasement  d’être  long  et  douloureux.  Mais  la  durée  dans  une 
opération  n’est  un  inconvénient  que  par  les  accidents  nerveux  qui  peuvent  être  la  con¬ 
séquence  d’une  douleur  trop  prolongée.  Ce  reproche  tombe  donc  devant  la  possibilité 
d’obtenir  une  anesthésie  pendant  un  temps  très  long,  et  l’on  a  vu,  par  l’observation 
précédente,  que,  même  chez  un  enfant,  j’ai  employé  le  chloroforme  durant  plus  d’une 
heure  sans  le  moindre  accident.  C’est  grâce  à  la  chloroformisation  appliquée,  comme 
je  l’ai  fait,  d’une  manière  continue  et  incomplète,  que  l’on  peut  opérer  très  lentement 
avec  l’écraseur  linéaire,  condition  indispensable  pour  retirer  de  cet  instrument  tout 
le  bénéfice  qu’on  doit  en  attendre. 

3°  Chez  un  enfant,  il  est  important  d’amputer  la  langue  hypertrophiée  un  peu  en 
dehors  du  niveau  des  dents;  d’un  côté,  parce  qu’à  cet  âge  les  mâchoires  n’ont  point 
encore  atteint  tout  leur  développement  ;  d’un  autre,  parce  qu’il  faut  compter,  comme 
concourant  à  réduire  le  volume  de  l’organe,  et  sur  la  couche  légère  de  tissu  mortifié 
qui,  à  la  surface  de  la  plaie,  résulte  de  l’action  même  de  l'écraseur  et  finit  par  être  éli¬ 
minée,  et  sur  la  suppuration  du  moignon  qui  est  toujours  fort  longue. 

4°  J’ai  eu  l’occasion,  depuis  ce  moment,  de  me  servir  de  l’écraseur  linéaire  chez  une 
femme  qui  portait  au  pourtour  des  grandes  lèvres,  sur  le  périnée  et  à  la  marge  de 
l’anus,  d’énormes  végétations  syphilitiques,  véritables  tumeurs  du  volume  d’une 
grosse  noix,  les  unes  pédiculées,  les  autres  à  trop  large  base,  pour  autoriser  l’emploi 
du  bistouri  ou  des  ciseaux.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer,  dans  ces  cas  encore,  de  l’écrase¬ 
ment  qui  n’eût  pu  être  remplacé  que  par  la  section  suivie  de  la  cautérisation,  double 
opération  à  laquelle  l’écrasement  est  bien  préférable. 

Observation  II.  • —  Kyste  uniloculaire  cle  l’ovaire  gauche  se  reformant  sept  fois.  Ruptures 
spontanées  dans  le  tube  digestif.  —  Ponction  et  injection  iodée.  Guérison. 

M“®  Ch...,  d’un  tempérament  mixte,  d’une  excellente  constitution,  est  âgée  de  48  ans,  en 
1857. 

En  1837,  elle  a  une  première  grossesse  naturelle  et  un  accouchement  heureux. 

En  1845,  elle  est  de  nouveau  enceinte  et  a,  au  quatrième  mois,  un  avortement  suivi,  pen¬ 
dant  trois  jours,  d’une  hémorrhagie  considérable. 


temps  les  lotions  souvent  réitérées  avec  l’eau 
froide.  Les  bains  lièdes  et  émollients,  conseil¬ 
lés  par  les  auteurs  pour  des  sujets  plus  âgés, 
sont  moins  utiles  et  peut-être  nuisibles,  car 
nous  avons  remarqué  que  l’une  des  jeunes 
malades  se  livrait  à  la  masturbation  chaque 
fois  que  sa  mère  la  plaçait  dans  le  bain. 

Nous  croyons  que  ces  moyens  réussiront  le 
plus  souvent,  et  que  rarement  on  devra  avoir 
recours  chez  les  enfants  du  sexe  féminin  à 
l’amputation  du  clitoris,  que  quelques  auteurs, 
et  en  particulier  le  docteur  Gros,  conseillent 
comme  dernière  ressource  pour  des  sujets 
plus  âgés  (1). 

Dans  quelques  circonstances,  le  remède  em¬ 
ployé  pour  combattre  les  suites  du  mal  s’adres¬ 
sera  aussi  au  mal  lui-même  ;  c’est  ainsi  que 
M.  Marjolin  a  remarqué  que  les  cautères  pla- 

(I)  Peut-être  faudrait-il  recourir  à  ce  moyen, 
dans  le  cas  où  une  hypertrophie  congénialc  de  l’or¬ 
gane  excitateur  serait  la  cause  déterminante  de  la 
masturbation. 


cés  pour  le  mal  de  Poil  avaient  l’avantage  de 
faire  un  peu  souffrir  les  petits  malades,  de  les 
effrayer  et  de  les  éloigner  de  l’habitude  de  la 
masturbation  (1). 

Dr  G.  Van  Bambeke. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


(1)  Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Gdhd,  janvier  1859, 
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En  septembre  1851,  elle  est  affectée  d’une  hydarllirose  du  genou  droit,  qui  no  disparait 
qU’après  huit  mois  d’un  traitement  actif. 

C’est  à  la  suite  de  celte  hydropisie  articulaire,  vers  le  milieu  de  l’année  1852,  que  Mme  ch... 
remarqua,  pour  la  première  fois,  à  la  gêne  qu’elle  lui  occasionnait,  une  tumeur  qui  se  formait 
lentement  clans  le  côté  gauche  du  ventre  et  qui  finit  par  acquérir  des  dimensions  très  considé¬ 
rables.  Celle  tumeur  étant  indolore,  M“°  Ch...  n’appela  point  de  médecin  et  fut  toute  surprise, 
en  mai  185Zi,  de  voir,  sans  cause  appréciable,  survenir  chez  elle  des  vomissements  abondants 
et  quelques  selles  d’un  liquide  séreux,  jaunâtre,  filant,  assez  semblable  â  l’huile  d’olives.  Ces 
évacuations  durèrent  quarante-huit  heures  et  furent  suivies  d’un  affaissement  des  parois  du 
ventre  et  d’un  soulagement  instantané.  C’était  un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  gauche  qui  s’était 
ouvert  spontanément  dans  le  tube  digestif,  probablement  dans  l’estomac  et  le  colon  transverse 
à  la  fois,  sans  entraîner,  ni  douleur  ni  accident. 

Après  ce  soulagement,  la  malade  put  vaquer  à  ses  occupations,  mais  bientôt  la  tumeur  se 
reforma  et  reprit  en  quelques  mois  le  volume  qu’elle  avait  auparavant.  Mmc  Ch...,  cette  fois 
encore,  ne  consulta  aucun  médecin.  Son  kyste  s’ouvrit  une  deuxième  fois  spontanément  dans 
le  tube  digestif,  vers  la  fin  de  février  1855,  neuf  mois  après  la  première  rupture.  Même  rejet 
d’un  liquide  jaunâtre  par  les  vomissements  et  les  selles  :  même  soulagement  consécutif. 

La  poche  ovarique  ne  tarde  pas  à  se  remplir  pour  la  troisième  fois  et  se  vide,  comme  anté¬ 
rieurement,  en  juin  1855.  Elle  se  reforme  aussitôt  pour  la  quatrième  fois  et  se  r’ouvre  sponta¬ 
nément  en  dedans,  en  novembre  de  la  même  année.  Ici  encore,  mêmes  phénomènes  que  dans 
les  ruptures  précédentes  :  liquides  huileux  rejetés  en  grande  partie  par  les  vomissements,  en 
faible  quantité  par  les  selles  :  aplatissement  des  parois  abdominales;  bien-être  presque  instan¬ 
tané. 

La  tumeur  de  l’ovaire  se  réforme  pour  la  cinquième  fois  peu  après  la  quatrième  rupture  et 
son  volume  détermine  cette  fois  des  douleurs  vives,  des  envies  incessantes  d’uriner  et  d’aller  à 
la  garde-robe,  avec  gêne  de  la  respiration,  anxiété,  etc.  (Onctions  résolutives,  sangsues,  trai¬ 
tement  ioduré,  etc.)  Les  moyens  employés  n’amenant  aucune  amélioration,  et  les  douleurs  deve¬ 
nant  très  violentes,  Mm0  Ch...  fait  appeler  feu  M.  le  docteur  Masse,  qui,  le  9  mai  1856,  vide  le 
kyste  par  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée  et  en  retire  six  litres  d’un  liquide  jaunâtre 
en  tout  semblable  à  celui  qui  avait  été  précédemment  rejeté  de  l’estomac.  Cette  opération, 
très  douloureuse  (la  malade  n’ayant  pu  être  anesthésiée),  détermine  des  vomissements  avec 
syncope  et  lypothimies,  accidents  dont  on  se  rend  facilement  maître. 

Après  cette  première  opération,  la  guérison  se  maintient  pendant  deux  mois,  mais,  au  troi¬ 
sième,  la  tumeur  se  reforme  pour  la  sixième  fois,  atteint  bientôt  des  proportions  considérables, 
el,  par  une  rupture  spontanée,  se  vide  dans  le  tube  intestinal,  en  décembre  1856. 

La  menstruation,  normale  jusqu’alors,  perdit,  dès  ce  moment,  de  sa  régularité. 

Enfin,  le  kyste  se  remplit  pour  la  septième  fois,  avec  beaucoup  de  rapidité.  Je  suis  appelé  le 
27  mars  1857,  et  je  trouve  la  malade  dans  l’état  suivant  : 

Elle  est  couchée  sur  le  dos  (c’est  la  seule  position  possible).  Une  tumeur  volumineuse,  dure, 
rendant  un  son  mat  à  la  percussion,  remplit  la  cavité  abdominale,  aux  parois  de  laquelle  elle 
adhère,  fait  saillie  surtout  dans  le  flanc  gauche,  et  refoule  au  bas,  en  arrière  et  en  haut  les 
organes  du  ventre  et  de  la  poitrine.  L’abdomen  mesure  0,90  centimètres  de  circonférence  au 
niveau  de  l’ombilic.  Envies  fréquentes  (à  chaque  quart  d’heure  environ)  d’uriner,  d’aller  !i  la 
garde-robe,  avec  douleurs  comparables  tà  celles  de  l’enfantement.  L’estomac  rejeté  en  haut,  ne 
peut  recevoir  qu’une  faible  quantité  d’aliments  presque  tous  liquides  :  vomissements  réitérés, 
dyspnée  :  pouls  petit,  précipité,  à  106  pulsations.  Anxiété  :  syncope  au  moindre  mouvement. 
Mme  Ch...  demande  à  grands  cris  à  être  délivrée  de  son  mal  et  je  l’opère  le  30  mars. 

La  peau  de  l’abdomen  étant  attirée  en  bas,  je  fais  avec  un  trocart  à  paracentèse  une  ponction 
au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  et  je  retire  du  kyste  cinq  litres  d’un  liquide  sirupeux, 
couleur  de  marc  de  café,  sans  odeur  particulière,  épais  et  filant  surtout  à  la  fin  de  l’écoule¬ 
ment.  Une  pression  modérée  et  progressive  faite  avec  un  bandage  de  corps  placé  autour  du 
ventre  suit  le  retrait  de  la  tumeur  qui  se  vide.  Dès  que  j’ai  retiré  par  la  canule  le  plus  de 
liquide  possible,  je  soumets  la  malade  aux  inhalations  de  chloroforme  et  l’anesthésie  obtenue, 
j’injecte  la  solution  suivante  :  teinture  d’iode,  50  grammes;  iodure  potassique,  5  grammes;  eau 
distillée  tiède,  100  grammes.  Après  cinq  minutes,  pendant  lesquelles  les  parois  du  kyste  sont 
légèrement  malaxées,  j’essaie  d’évacuer  une  partie  du  liquide  :  je  n’y  puis  parvenir.  J’injecte 
alors  100  grammes  d’eau  tiède,  et  j’essaie  de  nouveau  sans  être  plus  heureux.  Je  retire  alors 
la  canule  el  mets  sur  la  plaie  deux  mouches  de  diacliylum  gommé,  me  tenant  en  garde  contre 
les  phénomènes  d’intoxication  iodique  qui  pourraient  survenir.  La  malade,  qui  n’a  rien  senti  ni 
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pendant  l’injection  de  la  liqueur  iodée,  ni  dans  les  minutes  qu’il  l’ont  suivie,  se  réveille  alors. 
Un  bandage  de  corps  est  modérément  serré  autour  de  l’abdomen. 

Le  jour  même,  la  malade  se  trouve  bien  :  pouls  à  115.  (Potion  calmante.) 

Le  31.  Sommeil.  Sentiment  de  brûlure  très  supportable  dans  le  flanc  gauche  :  la  malade  peut 
se  coucher  sur  le  côté.  Fièvre  :  pouls  à  130.  Tas  de  vomissements.  Émission  des  urines  moins 
fréquente  (dix  fois  par  vingt-quatre  heures  seulement).  Un  lavement  simple  débarrasse  le  gros 
intestin  des  matières  fécales  qui  y  étaient  accumulées  en  grande  quantité. 

1er  avril.  Étal  satisfaisant.  Pouls  à  125.  La  tumeur  se  reforme.  Urines  fortement  chargées 
d’iode. 

2  et  3.  Sommeil.  Pouls  è  120.  La  tumeur  est  aussi  volumineuse  qu’avant  l’opération.  Émis¬ 
sion  fréquentes  d’urines  abondantes. 

Zi.  Pouls  à  112.  La  tumeur  reste  stationnaire.  (Bouillon.) 

5.  Pouls  à  108.  La  tumeur  diminue.  L’abdomen  mesure  0,83  centimètres  au  point  le  plus 
proéminent  du  kyste.  Émission  des  urines  moins  fréquente  :  elles  contiennent  encore  une  forte 
proportion  d’iode.  Les  règles  apparaissent.  (Bouillon,  un  potage,  deux  œufs.) 

8.  Pas  de  fièvre.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois.  Elle  mange  et  digère  bien.  Le 
sommeil  est  bon.  (Quatre  pilules  d’Anderson.) 

9.  État  très  satisfaisant.  Faibles  traces  d’iode  dans  les  urines.  (Je  commence  un  traitement 
iodé  qui  dure  deux  mois.) 

Dès  ce  moment,  Mmc  Ch..,  put  se  promener  et  prendre  des  aliments  à  volonté  :  la  tumeur 
diminua  de  jour  en  jour;  les  incommodités  occasionnées  par  la  miction  ou  la  défécation  dispa¬ 
rurent. 

Le  20  mai,  cinquante  jours  après  l’opération,  je  pus  proclamer  la  guérison  effectuée,  le 
ventre  ayant  recouvré  ses  dimensions  normales  (0,75  centimètres  de  circonférence)  et  la  ma¬ 
lade  ayant  repris  ses  occupations  habituelles.  On  sentait  alors  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur 
qui  paraissait  n’avoir  que  le  volume  d’un  poing. 

J’ai  revu  bien  des  fois  mon  opérée  et  je  la  revois  encore  aujourd’hui,  près  de  deux  ans  passés 
depuis  la  ponction  qu’elle  a  subie.  La  guérison  s’est  maintenue  radicale  :  la  tumeur  du  flanc 
est  à  peine  saisissable.  Mmc  Ch...  peut  vaquer  à  tous  ses  travaux,  quelquefois  pénibles,  sans  la 
moindre  gêne.  Elle  n’a  été  menstruée  que  deux  fois  depuis  l’opération  et  d’une  manière  irrégu¬ 
lière;  elle  ne  l’est  plus  aujourd’hui  depuis  longtemps.  Comme  seule  circonstance  capable  de  lui 
rappeler  son  ancien  mal,  elle  dit  pressentir  les  changements  de  temps  et  les  orages  à  une  légère 
sensibilité  du  flanc  gauche. 

Réflexions.  —  Voilà  donc  un  kyste  de  l’ovaire  qui  s’est  ouvert  cinq  fois  spontané¬ 
ment  dans  le  tube  digestif  :  en  mai  1854,  en  février,  juin,  novembre  1855,  en  décembre 
1856,  et  qui  deux  fois  a  été  opéré  :  en  mai  1856  et  en  mars  1857.  En  tout,  il  s’est 
formé  à  sept  reprises  successives. 

Pouvons-nous  croire  ici  à  une  guérison  radicale?  11  est  vrai  que  l’on  a  vu  de  ces 
tumeurs  reparaître  après  cinq,  huit  et  dix  ans.  Cependant  nous  avons  de  grandes  pré¬ 
somptions  pour  espérer,  dans  ce  cas-ci,  une  guérison  définitive,  puisque,  d’un  côté, 
les  phénomènes  morbides  ont  suivi,  depuis  la  dernière  opération,  une  marche  toujours 
décroissante,  et  que,  d’un  autre  côté,  le  kyste  qui  autrefois  se  reformait  presque  immé¬ 
diatement  après  son  évacuation ,  n’oflye  aucune  apparence  de  récidive  depuis  bientôt 
deux  ans. 

Nous  ferons  remarquer  cette  particularité  curieuse  d’une  hydropisie  enkystée  de 
l’ovaire  s’ouvrant  cinq  fois  dans  le  tube  digestif,  sans  entraîner  aucun  accident,  sans 
amener  «aucun  épanchement  péritonéal.  Des  adhérences  solides,  persistantes,  ont  dû 
sc  faire  à  la  fois  avec  l’estomac  et  le  colon  transverse  dans  les  points  où  ces  deux  vis¬ 
cères  sont  contigus,  puisque  le  liquide  du  kyste  se  vidait  en  même  temps  par  les  vo¬ 
missements  et  les  selles. 

Nous  noterons  encore  que  la  quantité  d’iode- qui  est  restée  en  entier  dans  la  poche 
ovarique  (50  grammes  de  teinture  alcoolique)  n’a  déterminé  aucun  symptôme  d’intoxi¬ 
cation  iodique,  bien  qu’on  ait  trouvé  des  traces  du  métalloïde  dans  les  urines  dix  jours 
encore  après  l’opération. 


(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  L'ALTÉRATION  DE  LA  VISION  DANS  LA  NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  (maladie  de  Bright), 

’  Par  M.  le  docteur  Ernest  Lecorché.  —  Thèse  inaugurale,  Paris,  1858. 

Les  troubles  de  la  vision  qui  accompagnent  souvent  la  néphrite  albumineuse  et  qui  peuvent 
présenter  tous  les  degrés  d’intensité,  depuis  l’amblyopie  légère  jusqu’à  la  cécité  complète, 
constituent  dans  l’histoire  de  la  maladie  de  Brighl  un  fait  pathologique  qui  a  paru  à  M.  le 
docteur  Lecorché,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  assez  important  pour  mériter  d’être  l’objet  d’un 
travail  spécial. 

L’auteur,  après  avoir  tracé  avec  soin  l’historique  de  ce  point  de  science,  et  avoir  cité  tous  les 
ouvrages  dans  lesquels,  avant  lui  et  même  avant  Bright,  la  coïncidence  des  troubles  de  la 
vision  avec  l’hydropisie  a  été  notée,  l’auteur,  dis-je,  étudie  successivement  et  dans  autant  de 
paragraphes  distincts:  1°  l’étiologie;  2°  les  conditions  de  développement  de  l’amblyopie,  ses 
phénomènes  et  les  lésions  qui  l’accompagnent;  3“  la  marche  des  altérations  de  la  vue  dans  la 
néphrite  albumineuse;  Zi“  le  pronostic  de  ces  altérations  ;  5°  les  résultats  fournis  par  l’anatomie 
pathologique  dans  celte  affection.  Il  indique,  dans  un  sixième  paragraphe,  le  traitement  de  ces 
altérations  de  la  vision;  et  ce  traitement  est,  malheureusement,  presque  nul.  Enfin,  dans  un 
septième  paragraphe,  M.  Lecorché  résume  les  opinions  émises  sur  le  mode  de  production  de 
l’amblyopie  et  de  l’amaurose  albuminuriques;  et  il  arrive  aux  conclusions  suivantes:  —  «  Les 
altérations  de  la  vision  ne  se  montrent  pas  constamment  dans  les  néphrites  albumineuses  aiguës 
ou  chroniques,  mais  elles  constituent  un  phénomène  assez  fréquent  dans  ces  maladies.  —  Le 
jeune  âge,  le  sexe  féminin,  la  gestation  ou  la  parlurition  récente,  la  forme  chronique  de  la 
néphrite  albumineuse,  disposent  au  développement  de  l’amblyopie  albuminurique.  —  Il  n’existe 
pas  de  relation  constante  entre  la  gravité  de  l’amblyopie  et  celle  de  l’altération  des  reins,  non 
plus  qu’entre  l’intensité  de  Pamblyopie  et  la  quantité  d’albumine  contenue  dans  l’urine.  —  Les 
conditions  qui,  chez  les  albuminuriques,  ont  contribué  à  affaiblir  l’économie,  ont  de  l’influence 
sur  le  développement  de  l’amblyopie.  —  L’existence  de  Pamblyopie  n’est  point  une  condition 
de  la  gravité  de  la  néphrite  albumineuse,  et  ne  rend  pas  le  pronostic  plus  fâcheux.  —  L’am¬ 
blyopie  peut  cesser  ou  persister  après  la  disparition  des  phénomènes  de  la  néphrite.  —  Dans 
certains  cas,  on  n’a  constaté  aucune  altération  des  membranes  de  l’œil,  et  on  a  pu  croire  à 
une  lésion  purement  fonctionnelle;  mais,  le  plus  souvent,  des  altérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  ont  été  constatées  pendant  la  vie  et  après  la  mort.  Il  est 
probable  que  le  perfectionnement  de  nos  moyens  d’examen  contribuera  à  diminuer  le  nombre 
des  amhlyopies  sans  lésions  anatomiques.  Les  altérations  observées  dans  la  rétine  peuvent  être 
rattachées  à  des  lésions  de  circulation  ou  de  nutrition.  Les  premières  consistent  dans  une 
hyperémie  rétinienne,  active  ou  passive;  les  secondes,  dans  des  dégénérescences ,  de  nature 
graisseuse,  primitives  ou  consécutives  à  d’autres  altérations.  » 

Ces  conclusions  sont  appuyées  par  huit  observations,  dont  cinq  ont  été  recueillies  en  1856 
et  1857,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Je  suppose  qu’elles  l’ont  été 
par  l’auteur,  puisqu’il  était,  à  celte  époque,  interne  près  de  ce  savant  maître. 

A  la  thèse  de  M.  Lecorché  est  jointe  une  planche,  parfaitement  lithographiée  par  Lé  veillé 
et  représentant  les  images  rétiniennes  telles  que  permet  de  les  voir  l’ophlhalmoscope. 

J’ai  emprunté  à  l’auteur  tout  ce  qui  précède  ou  peu  s’en  faut;  il  me  fournira  encore  le  texte 
même  de  mon  appréciation.  «  Tout  en  désirant,  dit-il,  préciser  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  sur  cette  question,  je  n’ai  pas  la  prétention  d’en  faire  une  étude  complète;  j’en  serais 
empêché,  d’ailleurs,  par  l’insuffisance  des  matériaux  et  par  les  lacunes  des  documents  qui  s’y 
rattachent.  »  M.  Lecorché  a  fait  ce  qu’il  désirait,  il  a  précisé  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  les  altérations  de  la  vision  dans  la  maladie  de  Bright;  son  but  est  donc  atteint.  Que 
pourrais-je. dire  de  mieux  et  quel  éloge  vaut  celui-là,  pour  un  auteur? 

DE  L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DANS  LES  HOPITAUX,  proposition  développée  et  soutenue  à  la 
Société  médicale  du  Panthéon,  par  M.  Delasiauve  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  Paris, 
Victor  Masson,  1858.  Brochure  in-8°  de  32  pages. 

M.  Delasiauve  ne  s’est  pas  proposé  de  décrire  ce  qui  se  fait,  mais  ce  qui  devrait  se  faire  •  sa 
brochure  contient  tout  un  plan  de  réforme  des  études  médicales  et  l’on  comprend  que  je  ne 
puis,  ici,  ni  exposer  m  extenso  les  idées  de  l’auteur,  ni  les  discuter.  Tout  au  plus  puis-je  les 
indiquer,  d  une  manière  générale,  en  disant  que  M.  Delasiauve  voudrait  que  tous  les  étudiants 
en  médecines  devinssent  des  internes  et  que  tous  les  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux 
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fussent  des  professeurs.  Chaque  hôpital,  transformé  en  demi-pensionnat,  renfermerait,  avec  les 
élèves,  les  moyens  d’études  appropriés  :  bibliothèques,  collections,  laboratoires,  jardins  bota¬ 
niques,  etc. 

Ne  faites,  je  vous  en  prie,  lecteur,  aucune  objection  ;  l’auteur  d’éclare  (p.  13)  qu’il  s’est  efforcé 
en  vain  d’en  découvrir. 

S’il  était  possible  à  M.  Delasiauve  d’oublier  un  jour  qu’il  est  le  père  de  ce  projet  et  qu’il 
entendit  lire  sa  brochure  sous  un  autre  nom  que  le  sien,  j’ose  lui  donner  l’assurance  que  celle 
lecture  l’intéresserait  à  un  haut  degré,  non  pas  tant  à  cause  de  la  réforme  qu’elle  réclame,  que 
parce  qu’elle  est  un  exemple  de  ce  singulier  aveuglement  dont  tous  les  producteurs  sont  frap¬ 
pés  à  l’égard  de  leurs  produits.  M.  Delasiauve,  qui  est  un  psychologue  si  distingué  et  un  critique 
si  sagace,  serait  plus  apte  que  personne  à  analyser  ce  phénomène,  mais  il  faudrait  qu’il  ne  fût 
pas  personnellement  en  jeu,  ou  qu’il  eût,  ainsi  que  je  le  disais,  oublié  son  œuvre.  Cela  arrive 
aux  esprits  très  féconds  et  aux  grands  travailleurs.  J’ai  entendu,  un  jour,  à  un  examen  de 
l’École  de  médecine,  P.  Bérard  affirmer,  en  souriant,  à  Marjolin,  qu’il  était  lui,  Marjolin,  l’au¬ 
teur  d’un  ouvrage  dont  le  grave  professeur  de  pathologie  externe  ne  se  rappelait  pas  même 
le  titre. 

Je  suppose  donc,  ce  qui  n’a  rien  d’impossible,  comme  on  le  voit,  que  M.  Delasiauve  est 
dans  ce  cas,  et  je  lui  expose  les  faits  de  la  cause  :  l’auteur  de  la  brochure  que  voilà  a  conçu 
un  mode  d’enseignement  clinique  autre  que  celui  actuellement  suivi  et  il  le  fait  parfaitement 
fonctionner,  en  théorie,  à  l’aide  de  différentes  hypothèses,  telles  que  celles-ci  :  l’émulation  des 
maîtres  et  des  élèves  (dans  son  projet)  atteindrait  sa  plus  haute  puissance  ;  l’élève  se  désha¬ 
bituerait  de  ses  goûts  frivoles;  l’inertie,  le  vice  seraient  conjurés.  Pendant  quatre  années,  l’exis¬ 
tence  des  étudiants  serait  ardemment  studieuse  (p.  11)  ;  malgré  le  casernement  des  élèves 
dans  les  hôpitaux,  le  lustre  de  la  Faculté  s’augmenterait  au  lieu  de  s’affaiblir,  parce  que  l’ex¬ 
périence  prouve  que  la  distance  n’effraie  pas  quand  les  leçons  sont  attrayantes;  les  leçons 
seraient  donc  attrayantes  (p.  13)  ;  —  les  élèves,  dans  le  projet,  sont  vierges  de  mauvaises 
inclinations,  on  leur  ôte  l’idée  d’en  prendre;  la  tentation  leur  échappe;  ils  conservent,  avec 
leurs  scrupules,  toute  leur  sève  intellectuelle  (p.  31);  —  les  chefs  de  service,  loin  de  répugner 
au  rôle  dont  l’auteur  propose  de  les  investir,  courraient  tous,  au  contraire,  sauf  quelques 
exceptions,  au  devant  d’une  tâche  qui  leur  assurerait,  avec  une  tribune  et  un  auditoire,  dis¬ 
tinction  et  clientèle  (p.  15),  etc.,  etc. 

Avec  ces  données,  tout  marche  à  ravir,  sur  le  papier,  et  l’auteur,  enchanté,  s’écrie  (p.  15)  : 
«  Ou  je  m’abuse  étrangement,  Messieurs,  ou  le  plan  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  n’est 
point  une  utopie.  » 

Et  c’est  précisément  sur  cette  étrange  illusion  que  je  désire  appeler  les  méditations  psycho¬ 
logiques  de  M;  Delasiauve.  Illusion  qui  consiste,  de  la  part  de  l’auteur,  à  s’attribuer  si  bien  le 
monopole  de  ces  données,  qu’à  ses  yeux,  elles  n’existent  plus  ailleurs;  et  que,  repoussant,  avec 
elles,  toutes  les  objections  qui  lui  sont  faites,  il  se  sert,  sans  scrupules,  de  ces  mêmes  objec¬ 
tions,  contre  d’autres  projets  que  le  sien  ;  c’est  le  renouvellement  des  apologues  de  la  besace, 
des  deux  bouts  de  la  lunette,  et  de  la  paille  qu’on  voit  si  distinctement  dans  l’œil  du  voisin,  apo¬ 
logues  vieux  comme  le  monde,  et,  comme  lui,  toujours  jeunes. 

Étant  posées  les  conditions  que  vous  énumérez,  dit-on  à  l’auteur,  le  zèle  des  maîtres,  l’ar¬ 
deur  des  élèves  et  le  travail  attrayant,  tout  doit  aller  pour  le  mieux,  quel  que  soit  le  mode 
d’enseignement  adopté,  toute  réforme  est  supejflue.  —  Point  du  tout,  répond  l’auteur,  car  ces 
conditions  ne  sont  que  les  conséquences  des  moyens  que  je  propose.  —  Alors,  réplique  M.  le 
docteur  Bourguignon,  membre  de  la  Société  médicale  du  Panthéon,  il  faut  rendre  ces  moyens 
plus  parfaits,  et  les  conséquences  seront  plus  belles  encore.  —  Point  du  tout,  répond  Fauteur, 
car  «  notre  solution  indique  la  réforme  là  où  M.  Bourguignon  ne  Fa  pas  entrevue,  non  dans  les 
moyens ,  mais  dans  l’efficacité  du  travail.  A  quoi  servirait  à  un  ouvrier  la  possession  d'outils 
dont  il  négligerait  de  se  servir?»  (P.  30.)  Et  puis,  répond-il  encore  à  M.  Bourguignon,  «outre 
les  difficultés  d’emplacements  et  d'argent,  il  faudrait  bouleverser  toutes  les  conditions  exis¬ 
tantes,  Écoles,  professeurs,  hôpitaux,  etc.,  et  il  est  douteux  qu’il  se  rencontre  une  adminis¬ 
tration  assez  résolue  pour  entreprendre  une  transformation  si  radicale.  »  —  Mais,  pourrait  dire 
M.  Bourguignon ,  pourquoi  l’ouvrier  négligerait-il  de  se  servir  de  nos  outils  plutôt  que  des 
vôtres?  Si  l’administration  repousse  mon  projet,  elle  repoussera  le  vôtre  aussi,  qui  n’est  guère 
moins  dispendieux.  —  Oh  !  moi,  c’est  bien  différent,  répondrait  Fauteur.  —  Mais  si  la  réforme 
réside  non  dans  les  moyens,  mais  dans  l’efficacité  du  travail,  qui  empêche  les  choses  de  s’ar¬ 
ranger  immédiatement  comme  vous  le  voulez  ?  Qui  s’oppose  à  ce  que  les  maîtres  professent  avec 
zèle,  et  à  ce  que  les  élèves  étudient  ardemment  ?  —  C’est  que  ces  conditions  n’existent  que 
dans  mon  projet,  répéterait  l’auteur. 
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—  Votre  projet!  dit  M.  Moura,  prenant  la  place  do  son  collègue  fatigué  de  tourner  dans  ce 
cercle  vicieux,  votre  projet I  Mais  «  avant  leur  suppression  en  1850  ,  les  Écoles  militaires 
offraient  un  modèle  de  l’organisation  cpie  vous  projetez  pour  los  hôpitaux,  et  cependant  les 
sujets  sortants  étaient  inférieurs  ti  ceux  de  nos  Facultés.  Il  en  est  de  môme  des  Écoles  secon¬ 
daires,  malgré  le  nombre  relativement  multiple  des  professeurs,  leur  contact  plus  immédiat  avec 
les  élèves  et  la  proximité  des  moyens  d’instruction.  » 

—  Allons  donc!  répond  l’auteur  :  «  La  manne  scientifique  se  dispense,  par  le  procédé  vul¬ 
gaire,  dans  vos  institutions  citées  :  c’est  toujours  un  orateur  qui  parle  à  des  auditeurs  qui  écou¬ 
lent;  des  spectateurs  qui  regardent  un  opérateur  qui  agit;  un  poseur,  en  un  mot,  qui  satisfait 
de  capter  l’attention,  s’épargne  la  peine  de  solliciter  les  efforts  ou  de  s’assurer  par  des  épreuves 
de  leur  efficacité.  L’absence  d’impulsion  initiatrice  de  la  part  des  maîtres  explique  surabon¬ 
damment  l’avancement  tardif  des  élèves.  »  (P.  18.) 

Et,  ajoute-t-il  mentalement,  j’ai  supposé  qu’il  en  serait  tout  autrement  dans  mon  projet. 

—  Pourquoi  ne  feriez-vous  pas  comme  en  Toscane?  dit  M.  de  Pietra  Santa,  prenant  la 
parole.  Après  les  cinq  années  d’études  ordinaires,  les  élèves  se  consacrent,  pendant  deux 
années  nouvelles,  d’une  manière  spéciale,  aux  exercices  cliniques,  et  ce  système  a  porté  des 
fruits  excellents. 

—  «  Favoriser  le  travail,  répond  l’auteur,  l’environner  d’attraits  pour  qu'il  devienne  un  plai¬ 
sir  et  une  passion,  là  gît  exclusivement  la  base  de  la  réforme.  Or,  le  projet  indiqué  par  M.  de 
Pietra  Santa,  loin  de  provoquer  l’émulation,  en  tuerait  plutôt  le  germe  par  l’énervement  de  la 
spontanéité.  »  (P.  28.) 

Mais  pourquoi  votre  mécanisme,  pourrait  répliquer  M.  de  Pietra  Santa,  si  vous  respectez 
autant  la  spontanéité  des  élèves?  Pourquoi  encore  supposez-vous  que  l’administration  toscane 
n’a  pas  cherché  à  environner  d’attraits  le  travail?  Où  donc  sont  les  disciples,  convertis  par 
vous,  qui  trouvent  votre  projet  de  casernement  rempli  d’attraits?  Etc.,  etc. 

Je  pourrais  continuer  longtemps  encore;  je  m’arrête.  M.  Delasiauve  trouvera  suffisants,  je 
l’espère,  les  éléments  de  l’étude  que  je  lui  soumets  et  il  conviendra  que  ce  phénomène  de 
divergence  dans  la  vision  intellectuelle  est  un  des  plus  curieux  qui  se  puisse  imaginer. 

Je  regrette  que  le  temps  me  fasse  défaut  pour  examiner,  comme  il  conviendrait,  et  rectifier 
une  assertion  de  M.  Delasiauve  qui  s’attribue  l’honneur  d'avoir  provoqué  le  Congrès  médical 
de  18A5,  et,  ultérieurement,  la  création  de  I’Union  Médicale  (p.  5). 

Jusqu’à  ce  que  M.  Amédée  Latour  m’ait  positivement  affirmé  qu’il  décline  le  premier,  et 
MM.  Aubert-Roche,  Richelot  et  encore  M.  Amédée  Latour,  le  second  de  ces  honneurs,  je  per¬ 
sisterai  à  croire  que  la  part  de  M.  Delasiauve  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  faits,  est  égale  à  celle 
que  pourrait  revendiquer  le  sage  qui,  bien  avant  lui,  avait  prononcé  cette  grande  et  féconde 
parole  :  l’Union  fait  la  force. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURS1E. 

•  Séance  du  6  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

DISCUSSION  SUR  LA  COMPRESSION  DIGITALE. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Chassaignac  avait  dit  qu’il  avait  essayé  la  compression  digitale 
sur  l’artère  humérale  pour  arrêter  une  hémorrhagie  de  l’artère  cubitale,  mais  que  n’ayant  pas 
réussi,  il  avait  été  obligé  d’avoir  recours  à  la  ligature.  M.  Verneuil  ne  s’étonne  pas  que  la 
compression  digitale  indirecte  ait  échoué;  si  l’on  veut  par  cette  méthode  arrêter  une  hémor¬ 
rhagie,  il  faut  comprimer  directement  sur  le  point  où  le  vaisseau  a  été  ouvert.  Quelques  recher¬ 
ches  bibliographiques,  entreprises  dernièrement  par  M.  Verneuil,  lui  ont  démontré  que  la 
compression  employée  contre  les  hémorrhagies  est  une  méthode  ancienne.  En  effet,  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’on  a  vu  le  sang  s’écouler  d’une  plaie,  l’idée  qui  a  dû  se  présenter  tout  d’abord 
à  l’esprit  a  été  de  mettre  le  doigt  sur  le  point  d’où  le  sang  s’échappait. 

On  trouve  dans  II.  Von  Roonhuysen  une  observation  de  chancre  gangréneux,  compliqué 
d’hémorrhagie  d’une  artère  de  la  verge  ;  on  s’en  rendit  maître  par  la  compression  digitale 
exercée  sur  la  surface  de  l’ulcère.  Le  même  auteur  dit  que  c’est  encore  par  la  compression  que 
l’on  est  parvenu  à  arrêter  le  sang  qui  s’écoulait  en  abondance  d’une  blessure  que  Guillaume, 
prince  d’Orange,  avait  reçue  à  la  tête  pendant  un  siège, 
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Galien,  au  6"*  livre  de  la  Méthode,  parle  dans  trois  passages  de  la  compression  employée 
pour  arrêter  les  hémorrhagies.  On  trouve  la  môme  indication  dans  Franco  et  dans  Saviard.  Ce 
dernier  rapporte  une  observation  d’anévrysme  du  pli  du  coude  opéré  suivant  la  méthode 
ancienne,  où,  après  le  pansement,  il  fit  exercer  la  compression  pendant  plusieurs  heures. 

On  lit  aussi  dans  J.-L.  Petit  un  passage  où  il  est  dit  qu’aprôs  avoir  pansé  un  malade  auquel 
il  venait  de  faire  une  amputation  de  jambe,  il  laissa  près  de  lui  deux  chirurgiens  qui,  pendant 
six  heures,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre,  tinrent  les  mains  sur  l’appareil  pour  le  contenir.  Il  est 
encore  question  de  la  compression  digitale  dans  Lancisi.  Du  reste,  M.  Broca,  dans  son  Traité 
des  anévrysmes,  a  présenté  un  historique  complet  de  la  compression,  on  y  trouvera  à  ce  sujet 
toutes  les  indications  bibliographiques  que  l’on  pourrait  désirer. 

anévrysme  poplité;  compression  digitale;  insuccès;  ligature  de  l’artère  fémorale 

A  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DU  TRIANGLE  DE  SCARPA. 

Au  moment  où  les  observations  d’anévrysmes  guéris  par  la  compression  digitale  se  multi¬ 
plient,  il  faut  aussi  faire  connaître  les  cas  où  cette  méthode  de  traitement  a  échoué.  Un  fait  appar¬ 
tenant  à  celte  catégorie  vient  de  se  passer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Denon- 
villiers,  chez  un  malade  qui  était  venu  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  située  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  delà  cuisse  gauche.  En  ville,  on  avait  pensé  qu’il  s’agissait  d’un  abcès,  et  on 
avait  appliqué  des  sangsues  et  un  vésicatoire  ;  mais  M.  Richet,  qui  faisait  momentanément  le 
service  de  M.  Denonvilliers,  reconnut  de  suite,  après  avoir  examiné  la  tumeur,  qu’il  s’agissait 
d’un  anévrysme  poplité  dont  le  sac  s’était  rompu  depuis  huit  jours.  Il  fit  d’abord  appliquer  des 
réfrigérants  ;  plus  tard,  il  fut  convenu,  avec  M.  Denonvilliers,  que  l’anévrysme  serait  traité  par 
la  compression  digitale. 

Le  premier  jour,  l’artère  fémorale  fut  comprimée  pendant  neuf  heures;  le  malade  ne  put  la 
supporter  plus  longtemps.  Le  surlendemain,  on  exerça  une  nouvelle  compression  pendant  sept 
heures.  Enfin,  deux  jours  après,  on  la  pratiqua  pendant  quatre  heures;  et  les  jours  suivants, 
le  malade  se  comprima  lui-même  pendant  quelques  heures.  La  compression  étant  devenue  into¬ 
lérable,  on  y  renonça,  d’autant  plus  qu’elle  n’avait  pas  eu  jusqu’alors  grand  succès  dans  le  cas 
présent,  et  que  la  maladie  avait  au  contraire  fait  quelque  progrès  ;  une  ulcération  s’était  ma¬ 
nifestée  dans  le  creux  du  jarret,  et  il  y  avait  extravasation  du  sang  sous  l’épiderme.  M.  Denon¬ 
villiers  fit  alors  la  ligature  de  l’artère  fémorale  à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa. 
L’opération  a  été  pratiquée  le  28  mars,  il  y  a  dix  jours  actuellement;  la  tumeur  a  diminué;  le 
malade  n’y  éprouve  plus  de  douleur;  tout  suintement  sanguin  a  disparu;  en  un  mot,  tout  paraît 
devoir  se  passer  régulièrement. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  la  compression  a  été  exercée  pendant  vingt  heures,  et  qu’elle  a 
échoué.  Cependant,  parmi  les  faits  rapportés  par  M.  Vanzetti,  il  y  a  des  guérisons  obtenues 
après  un  temps  beaucoup  plus  court.  L’insuccès  est-il  dû  à  ce  que  l’on  avait  affaire  à  un  ané¬ 
vrysme  enflammé,  ou  à  ce  que  la  compression  a  été  employée  pendant  trop  peu  de  temps  ? 
Quelle  que  soit  l’explicalion  que  l’on  adopte,  ce  fait  est  toujours  fort  intéressant  à  connaître  au 
point  de  vue  pratique,  et  peut  être ‘utile  si  l’on  voulait  dresser  une  statistique  des  résultats 
fournis  par  la  compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Déjà  quelques  essais  de  statistique  ont  été  faits.  M.  Giraldès  en  a  cité  une  où  sur  23  obser¬ 
vations  d’anévrysmes  traités  par  la  compression  :  il  y  a  eu  15  succès  et  8  insuccès.  Sur  les  15 
succès,  5  ont  été  obtenus  par  la  compression  digitale  seule,  U  par  la  compression  digitale  après 
l’emploi  de  la  compression  au  moyen  d’appareils,  5  par  la  compression  digitale  et  la  compres¬ 
sion  avec  les  appareils  exécutées  alternativement;  enfin,  il  y  en  a  1  où  l’on  a  fait  la  compres¬ 
sion  digitale  directe.  Parmi  les  23  anévrysmes  traités  par  la  compression,  il  y  en  avait  15  de 
l’artère  poplitée,  lx  de  l’artère  fémorale,  2  inguinaux,  2  artérioso-veineux. 

Il  faut  ajouter  à  ces  23  observations  celle  d’un  anévrysme  de  l’artère  ophthalmique ,  guéri 
après  quatre  jours  de  conîpression  sur  l’artère  carotide. 

Un  autre  procédé  de  traitement  vient  d’être  mis  en  usage  par  Fergusson  dans  le  cas  d’ané¬ 
vrysme  poplité ,  c’est  la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  même  temps  que  la  poche 
est  malaxée.  La  flexion  agit  en  comprimant  la  tumeur,  de  plus,  en  la  malaxant,  le  chirurgien 
se  propose  de  déplacer  quelques  caillots  et  de  les  refouler  vers  le  centre,  de  manière  à  ce 
qu’ils  puissent  être  chassés  par  le  cours  du  sang  dans  la  partie  de  l’artère  située  au-dessous  et 
en  amener  l’oblitération.  En  agissant  ainsi,  on  cherche  à  produire  ce  que  l’on  obtient  après  la 
ligature  faite  suivant  la  méthode  de  Brasdor.  Le  chirurgien  anglais  a  guéri  un  anévrysme  de 
l’artère  sous-clavière  après  avoir  malaxé  la  tumeur  et  sans  le  secours  d’aucun  autre  mode  de 
traitement. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  une  tumeur  anévrysmale  ne  doit  être  malaxée  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions,  de  peur  do  rompre  le  sac;  M.  13roca  a  vu  è  l’hôpital  Saint-Louis  un  malade  qui 
ayant  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée,  s’était  mis  entre  les  mains  d’un  rebouteur,  celui-ci 
croyant  qu’il  y  avait  une  luxation,  tira  fortement  sur  la  jambe,  pendant  qu’il  comprimait  la 
tumeur;  le  sac  se  rompit  et  le  malade  mourut  quelque  temps  après. 

La  flexion  du  membre  vient  d’être  encore  mise  en  pratique  avec  succès  par  M.  Maunoir,  de 
Genève;  M.  Velpeau  l’a  aussi  employée  contre  un  anévrysme  du  pli  du  coude,  survenu  après 
la  blessure  de  l’artère  humérale  dans  une  saignée.  La  tumeur  avait  le  volume  de  la  moitié  d’un 
œuf;  les  battements  cessaient  d’y  être  perçus,  ainsi  que  dans  l’artère  radiale,  lorsque  l’avant- 
bras  était  fortement  fléchi  sur  le  bras,  c’est  ce  qui  suggéra  au  savant  professeur  de  la  Charité 
l'idée  de  maintenir  celte  flexion  au  moyen  d’un  bandage;  celte  position  était  fort  pénible,  elle 
ne  pouvait  être  supportée  que  pendant  huit  ou  dix  heures;  aussi  fut-on  obligé  de  renoncer  à 
ce  mode  de  traitement  après  cinq  ou  six  jours. 

M.  Broca  pense  que,  pour  les  tumeurs  volumineuses,  la  compression  digitale  employée 
d’emblée  ne  convient  pas;  il  vaut  mieux  d’abord  avoir  recours  à  la  compression  exercée 
au  moyen  de  pelotes,  qui  permettent  de  comprimer  l’artère  d’une  manière  incomplète, 
afin  de  ralentir  le  cours  du  sang,  de  diminuer  le  calibre  de  l’anévrysme  et  d’obtenir  le 
dépôt  dans  la  poche  de  caillots  actifs  ou  fibrineux.  La  compression  digitale,  en  suspendant 
complètement  le  cours  du  sang,  agit  comme  la  ligature,  amène  brusquement  la  coagulation  du 
sang  et  favorise  la  formation  de  caillots  passifs. 

Chez  un  malade  qu’il  a  traité  avec  M.  Gosselin ,  la  compression  au  moyen  de  pelote  fut 
d’abord  employée  pendant  onze  jours,  le  douzième  on  fit  la  compression  digitale,  et  on  obtint 
la  suppression  des  battements  dans  la  tumeur  ;  mais  plus  tard  il  se  forma  un  abcès  qui  a  suc¬ 
cédé,  suivant  M.  Gosselin, à  une  inflammation  développée  en  dehors  du  sac,  et  qui  est  sur¬ 
venue  après  son  oblitération. 

L’opinion  de  M.  Broca  est  partagée  par  M.  Gosselin;  il  croit  qu’il  ne  faut  pas  suspendre 
brusquement  le  cours  du  sang.  On  peut  employer  d’abord  soit  la  compression  incomplète,  au 
moyen  d’un  appareil,  soit  la  compression  digitale  intermittente. 

PRIX  DUVAL. 

A  la  fin  de  la  séance,  la  Société  a  nommé  une  commission  composée  de  trois  membres  pour 
le  concours  du  prix  Duval  ;  elle  se  compose  de  MM.  Legouest,  Depaul  et  Follin. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


La  Société  médicale  du  1er  arrondissement  a  désigné  MM.  Béhier  et  Magne,  celle  du  10'  arron¬ 
dissement  MM.  Vosseur  et  Foucher,  pour  l’examen  de  la  question  soumise  aux  Sociétés  médi¬ 
cales  d’arrondissement  de  Paris  par  la  Société  du  2e  arrondissement. 

Les  délégués  nommés  dans  le  11e  arrondissement  sont  MM.  Machelard  et  Focillon,  et  non 
M.  Dumas,  comme  nous  l’avons  annoncé  par  erreur. 

U  ne  reste  plus  à  connaître  que  les  décisions  des  Sociétés  des  3%  4e,  8°,  9°  et  12°  arrondis¬ 
sements. 

—  Nous  apprenons  la  mort  bien  regrettable  et  prématurée  de  M.  le  docteur  Ch.  Baron,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  Enfants  trouvés. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  —  La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi 
13  avril ,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  12me  arrondissement ,  place  du 
Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte-rendu  d’ouvrages  impri¬ 
més,  par  le  secrétaire  général  ;  —  2°  De  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux,  par  le 
docteur  Saies-Girons  ;  —  3°  Suite  de  la  discussion  sur  la  tumeur  lacrymale  ;  — 1\°  Communica¬ 
tions  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances ,  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à 
la  Société  sont  priées  d’en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  1er  du  mois. 


_ _ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Puqs.  -  Typographie  Flux  Malteste  et  G",  22,  rue  des  Ucux-Portes-St-Sauvcur. 


TnEiïifcMtî  Année.  44.  Jeudi  1 1\  Avril  1869. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  :  JOURNAL 

rouit  rAtus 

DES  INTÉRÊTS  SCIEXTIFIQUES  ET  PRATIQUES. 

6  Mois .  17  » 

3M0iS..._..  9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

scion  qu'il  est  fixé  par  les 

conventions  postales.  - 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  MAnoi,  le  JEUDI,  le  gAIlEDl', 

ET  FORME,  PAR  ANNEE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Doctsur  Amédéo  i  aiot  h  .  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Daquets  doivent  être  affranchis. 


NOTUiAiuE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Revue  clinique  des 
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Paris,  le  13  Avril  1859. 

BULLETIN. 

Sur  la  séanee  de  l'Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique.  L’événement  prévu  s’est  accompli  :  M.  Denonvilliers  a  été  élu  au  premier  tour 
de  scrutin  par  43  voix  sur  74;  —  30  voix  se  sont  disséminées  sur  MM.  Ménière,  H. 
Roger  et  E.  Barthez. 

Après  cette  élection,  M.  Huguiera  commencé  sa  réponse  à  la  trilogie  de  son  contra¬ 
dicteur.  Nous  laissons  aujourd’hui  la  parole  à  M.  Huguier,  dont  nous  reproduisons  le 
discours  sur  les  notes  mêmes  qu’il  a  bien  voulu  nous  confier.  Nos  lecteurs  doivent  com¬ 
prendre  avec  quel  intérêt  et  quelle  curiosité  nous  avons  écouté  M.  Huguier.  Nous  avons 
été  heureux  de  l’entendre  ;  il  a  très  bien  commencé ,  et  il  terminera  aussi  bien ,  sans 
doute,  la  réfutation  d’une  accusation  dirigée  contre  nous,  à  laquelle  nous  n’avons  pas 
voulu  répondre  nous-même,  car  aucun  de  nos  lecteurs  n’y  avait  ajouté  foi. 

M.  Huguier  a  été  écouté  avec  une  grande  faveur,  avec  une  sympathie  qui  s’est  tra¬ 
duite  par  des  applaudissements.  Nous  nous  bornons  à  constater  aujourd’hui  son  succès 
de  tribune,  nous  réservant  d’entrer  plus  tard  dans  l’appréciation  des  questions  sou¬ 
levées. 

M.  le  docteur  Marcé  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’état  mental 
dans  la  chorée.  Cet  honorable  confrère  a  voulu  établir  que  les  troubles  des  facultés 
morales  et  intellectuelles  sont  très  communes  chez  les  choréiques,  car  il  assure  que 
les  deux  tiers  au  moins  des  malades  en  présentent  des  traces.  Ces  troubles  peuvent 
varier  et  s’étendre  depuis  un  simple  changement  de  caractère  et  d’humeur,  jusqu’à  la 
perte  de  la  mémoire,  jusqu’au  délire  maniaque  même. 

Améclée  Latour. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  duFaubourg-Munlmnrlre, 
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REVUE  CLINiaUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  MÉDECINE.  ) 


Hospice  de»  Incurtttole*  (Hommes).  —  M.  HlLlAinET. 

BRONCHITE  AIGUE  CHEZ  UN  VIEILLARD  CAT  ARRHEUX  ;  AMENDEMENT;  PUIS  INVASION 
SIMULTANÉE  D'UN  RHUMATISME  AIGU  ARTICULAIRE  ET  MUSCULAIRE,  ET  D’UNE  PLEURÉSIE 
A  GAUCHE  :  ÉPANCHEMENT  CONSIDÉRABLE,  THORACENTÈSE  ;  APPARITION  DE  SYMPTOMES 
DE  PÉRICARDITE;  GUÉRISON.  —  RÉFLEXIONS. 

Un  vieillard  âgé  de  75  ans,  le  nommé  Carlier,  ancien  concierge,  pensionnaire  à  l’hospice  des 
Incurables  (Hommes),  entra  à  l’infirmerie  de  cet  établissement  le  5  août  dernier. 

D’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  robuste  dans  sa  jeunesse,  il  avait  encore, 
malgré  son  âge  avancé,  toutes  les  apparences  de  la  force.  Il  n’accusait  dans  sa  famille  aucune 
affection  héréditaire,  et  lui-même  n’avait  jamais  eu  de  maladie  grave.  Depuis  quelques  années, 
il  était  sujet  à  s’enrhumer;  mais  ces  rhumes,  toujours  peu  intenses,  avaient  chaque  fois  disparu 
rapidement,  dit-il,  à  l’exception  du  dernier,  dont  le  début  remontait  à  cinq  ou  six  mois.  A  partir 
de  cette  époque,  la  toux  avait  persisté,  se  reproduisant  chaque  jour,  avec  plus  d’intensité  le 
soir  et  surtout  le  matin,  s’exaspérant  de  temps  à  autre,  comme  il  est  ordinaire  dans  le  catarrhe 
chronique,  et  s’accompagnant  d’une  expectoration  muqueuse  facile  et  abondante.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  sans  cause  remarquée  par  le  malade,  la  toux  avait  augmenté,  en  même  temps  que 
l’expectoration  avait  d’abord  diminué  d’abondance  et  de  facilité,  et  il  était  survenu  de  la  dys¬ 
pnée  un  peu  plus  prononcée,  du  malaise,  quelques  frissons  fugaces,  de  la  fièvre,  de  l’anorexie. 

Le  jour  de  l’entrée,  Carlier  présentait  les  symptômes  suivants  :  gêne  de  la  respiration,  oppres¬ 
sion  intense;  toux  fréquente ,  plus  pénible  que  d’habitude,  revenant  par  quintes, principa¬ 
lement  la  nuit;  expectoration  redevenue  abondante,  formée  d’un  liquide  incolore,  transparent, 
filant,  et  de  flocons  d’une  teinte  jaune- verdâtre  indépendants  les  uns  des  autres;  cavité  tho¬ 
racique  partout  sonore;  râles  ronflants  et  sibilants  mêlés  de  râles  muqueux;  peau  chaude,* 
pouls  fréquent  ;  soif,  anorexie.  Un  vomitif  (ipéca)  fut  prescrit  le  premier  jour,  un  purgatif  le 
lendemain,  concurremment  avec  l’administration  de  juleps  kermélisés.  Déjà,  sous  l’influence 
de  ces  moyens,  l’intensité  des  accidents  avait  paru  diminuer,  lorsque,  dans  la  journée  du  7 
août  et  le  8  à  la  visite,  le  malade  se  plaignit  de  points  douloureux  qui  avaient  paru  d’abord  à 
gauche,  puis  à  droite  de  la  base  de  la  poitrine  ;  en  même  temps  la  dyspnée  avait  reparu  plus 
intense  et  des  râles  sous-crépitants  à  fines  bulles  se  faisaient  entendre  dans  les  régions  corres¬ 
pondantes.  Ces  phénomènes  intercurrents  ayant  cédé  à  des  applications  de  ventouses  scarifiées 
des  deux  côtés  du  thorax  et  à  la  continuation  du  kermès,  le  retour  à  l’état  de  santé  ordinaire 
commençait  à  paraître  assuré  et  même  assez  prochain. 

Mais,  le  14  août,  à  la  visite  du  malin,  le  malade  avait  repris  de  l’oppression,  et  il  se  plaignait 
d’une  douleur  nouvelle,  d’ailleurs  assez  légère,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  sans  que  la 
toux  fût  devenue  plus  fréquente  et  plus  intense,  ni  que  l’expectoration  fût  accrue  dans  sa  quan¬ 
tité  ou  changée  dans  sa  nature.  La  résonnance  de  la  poitrine  à  droite  était  normale  ;  mais  dans 
toute  la  hauteur  du  côté  gauche,  sonore  la  veille,  la  percussion  démontrait  en  arrière  une  ma¬ 
tité  complète,  avec  défaut  absolu  d’élasticité  des  parois  thoraciques;  en  avant  du  même  côté, 
sonorité  conservée  dans  la  région  sous-claviculaire.  A  l’auscultation,  respiration  mélangée  de 
râles  ronflants  et  muqueux  dans  tout  le  côté  droit;  à  gauche  en  arrière,  absolument  rien,  ni 
murmure  vésiculaire,  ni  souffle;  seulement  la  voix  transmise  à  l’oreille  avec  un  caractère,  non 
d’égophonie,  mais  de  retentissement  exagéré;  en  avant,  sous  la  clavicule,  respiration  affaiblie 
et  mélangée  de  râles.  —  Le  malade  accusait  aussi  de  la  douleur  dans  plusieurs  points  du  corps, 
mais  plus  spécialement  dans  les  parties  externe  et  antérieure  de  la  cuisse  droite  et  dans  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale  correspondante,  douleur  qui  s’exaspérait  par  les  mouvements  et  la 
pression  sur  le  grand  trochanter  et  le  long  de  la  cuisse;  ce  membre,  de  la  hanche  au  genou, 
paraissait  sensiblement  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  Rien  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  capable  de  faire  supposer  qu’ils  fussent  le  siège  d’une  altération  quelconque.  —  En  même 
temps,  anorexie ,  soif  vive ,  langue  sèche ,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements ,  constipation  ; 
peau  chaude,  poyls  plein  et  résistant,  fréquent,  battant  90  fois  par  minute. 

Traitement  :  Saignée  de  250  grammes  ;  six  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gauche;  tisane 
de  gomme,  bouillon.  —  Le  soir,  l’oppression  étant  encore  très  vive  et  le  pouls  aussi  développé 
et  aussi  fréquent,  une  nouvelle  saignée  de  250  grammes  fut  pratiquée. 

Le  15,  Les  caillots  dçs  deux  saignées  petits,  durs,  rétractés,  présentant  une  couenne  épaisse; 
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pouls  moins  fréquent  et  moins  fort;  oppression  un  peu  diminuée  ;  souille  tubaire  dans  toute  la 
hauteur  du  côté  gauche  en  arrière;  la  matité  semblant  un  peu  moindre  ;  pas  d’égophonie  ma¬ 
nifeste;  mêmes  douleurs  dans  la  cuisse  droite. 

Traitement  :  Bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  julep  avec  kermès,  0,10. 

Le  16.  Plusieurs  selles  abondantes  à  la  suite  du  purgatif.  Mais  pas  de  soulagement.  Nuit  très 
agitée.  Immobilité  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  relevée  par  plusieurs  oreillers;  oppression 
plus  considérable,  Z|0  inspirations;  face  anxieuse  ;  douleur  thoracique  disparue  du  côté  gauche, 
fixée  derrière  le  sternum.  Matité  à  gauche  redevenue  complète,  même  en  avant  sous  la  cla¬ 
vicule.  A  l’auscultation,  silence  absolu  à  la  base  de  la  poitrine;  au  sommet,  souffle  à  timbre 
amphorique  et  égophonie  en  avant  et  en  arrière;  tout  le  côté  gauche  transmet  encore  les  vibra¬ 
tions  de  la  voix.  A  droite,  sonorité  toujours  conservée;  quelques  râles  de  bronchite.  Mêmes 
caractères  delà  toux  et  de  l’expectoration.  Peau  chaude;  pouls  vif,  mais  petit,  dépressible  et 
irrégulier,  ballant  86.  Cœur  dévié,  à  en  juger  moins  par  la  percussion,  —  la  matité  cardiaque  se 
confondant  avec  celle  de  la  pleurésie,  —  que  par  l’auscultation  qui  fait  entendre  les  battements 
derrière  le  sternum,  faibles  et  irréguliers.  —  Douleurs  persistant  dans  la  cuisse  et  la  hanche 
droites;  nouvelles  douleurs  dans  la  cuisse  et  le  poignet  gauches. Inappétence,  soif  vive  ; 
langue  humide  et  jaunâtre.  Agitation  de  la  nuit  disparue. 

Traitement  :  Chiendent  ni tré;  julep  avec  alcoolature  d’aconit,  2  grammes;  potion  calmante 
pour  la  nuit. 

Le  17.  Nuit  moins  mauvaise,  un  peu  de  sommeil.  Respiration  paraissant  un  peu  moins  gênée, 
bien  que  la  percussion  et  l'auscultation  ne  dénotent  pas  de  changement  appréciable.  Mêmes 
caractères  du  pouls.  Douleurs  et  gonflement  disparus  dans  les  deux  cuisses;  mais  toujours  de  la 
douleur  dans  le  poignet  gauche,  avec  empâtement  et  rougeur;  toutes  les  articulations  des 
deux  mains  douloureuses,  surtout  .à  gauche;  un  peu  d’œdème  dans  le  bras  correspondant; 
jambe  gauche  douloureuse  depuis  le  genou  jusqu’au  pied;  genou  notablement  tuméfié;  articu¬ 
lations  du  pied  raides  et  sensibles  â  la  pression. 

Traitement Chiendent  nitré  ;  julep  avec  alcoolature  d’aconit,  l\  grammes. 

Le  18.  Même  état,  même  traitement. 

Le  19.  Les  douleurs  avaient  abandonné  la  continuité  des  membres  ;  elles  siégeaient  exclusi¬ 
vement  dans  les  jointures  et  occcupaient  les  poignets,  les  genoux  et  les  articulations  des  orteils, 
surtout  au  pied  gauche.  —  L’oppression  n’ayant  pas  cessé  d’être  considérable,  l’épanchement 
n’ayant  pas  diminué,  le  cœur  étant  toujours  dévié  et  ses  battements  faibles  et  intermittents, 
la  thoracenlèse  fut  pratiquée  par  M.  Vigla  qui,  depuis  quelques  jours,  remplaçait  M.  Hillairet 
absent.  Le  trocart  fut  enfoncé  entre  la  quatrième  côte  et  la  cinquième,  à  h  centimètres  à  peu 
près  en  arrière  et  en  dehors  du  mamelon  gauche  ;  la  canule  donna  issue  à  environ  deux  litres 
d’une  sérosité  cilrine,  un  peu  trouble  et  épaisse  (où  l’acide  nitrique  révéla  la  présence  d’une 
grande  quantité  d’albumine,  et  qui,  du  jour  au  lendemain ,  se  coagula  en  masse  sous  forme 
d’une  gelée  assez  consistante)  ;  des  quintes  de  toux  incessantes  qui  survinrent,  et  l’apparition 
d’une  teinte  sanguinolente  du  liquide,  obligèrent  à  interrompre  l’opération. 

Traitement  :  Julep  avec  alcoolature  d’aconit,  U  grammes;  2  pilules  d’extrait  thébaïque 
chiendent  nitré. 

Le  20.  Oppression  moins  considérable;  sonorité  revenue  en  avant,  et  dans  presque  toute  la 
hauteur  du  côté  gauche  en  arrière.  Auscultation  :  en  avant,  respiration  mélangée  de  râles  sous- 
crépitants  et  d’un  bruit  particulier  probablement  dû  au  déplissement  pulmonaire  ;  en  arrière, 
râles  sous  crépitants  au  sommet;  plus  bas,  absence  du  murmure  vésiculaire,  mais  souffle 
tubaire  à  timbre  un  peu  métallique  jusqu’à  la  base;  égophonie  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
de  l'omoplate.  Cœur  moins  dévié  à  droite  ;  ses  battements,  encore  irréguliers,  mais  plus  éner¬ 
giques.  Bruit  de  frottement  péricardilique.  — Douleurs  rhumatismales  dans  les  mêmes  articu¬ 
lations,  mais  moins  intenses.  —  Anorexie,  constipation. 

Traitement  :  Chiendent  nitré  ;  julep1  avec  alcoolature  d’aconit,  lx  grammes;  1  pilule  d’extrait 
thébaïque  ;  purgation  avec  calomel,  0,30;  vésicatoire  à  la  région  précordiale. 

Le  22.  Frottement  périearditique  disparu.  Résorption  du  liquide  resté  dans  la  cavité  pleurale 
s’opérant  peu  à  peu.  Murmure  respiratoire  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  mélangé  de  râles 
sous-crépitants ;  souffle  et  égophonie  à  la  base.  Douleurs  articulaires  diminuées.  Encore  un 
peu  de  fréquence  dans  le  pouls. 

Chiendent  nitré;  julep  avec  alcoolature  d’aconit. 

Le  25.  Continuation  de  l’amélioration  :  douleurs  des  membres  disparues  ;  fièvre  tombée  ; 
mais  état  stationnaire  de  l’épanchement  dans  la  plèvre. 

Même  traitement;- vésicatoire  sur  le  côté  gauche,  à  la  base  en  arrière. 
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Le  1er  septembre.  Quelques  nouvelles  douleurs  dans  les  genoux  et  les  poignets  ;  un  peu  de 
fréquence  du  pouls.  Même  état  de  la  poitrine. 

Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  2.  Douleurs  un  peu  moindres.  Pas  de  changement  dans  le  niveau  de  1  épanchement. 
Vésicatoire. 

Le  5.  Douleurs  des  articulations  disparues.  A  peu  près  le  même  état  de  la  poitune. 

Le  15.  Depuis  le  2,  un  nouveau  vésicatoire  a  été  appliqué,  l’épanchement  pleurétique  est 
complètement  résorbé.  Respiration  s’entendant  dans  tout  le  côté  gauche,  pure  dans  les  parties 
supérieures,  encore  mélangée  de  râles  à  la  base.  Appétit  bon.  Seulement  un  peu  de  faiblesse 
générale.  —  Toniques. 

Le  22.  L’état  va  s’améliorant.  Retour  graduel,  quoique  un  peu  lent,  des  forces. 

Le  24.  La  toux  reparue  dans  la  nuit;  expectoration  muqueuse  épaisse,  adhérente  au  vase  ; 
cependant,  rien  de  notable  à  l’auscultation,  si  ce  n’est  un  peu  de  faiblesse  du  murmure  respi¬ 
ratoire  et  quelques  bruits  secs  qui  paraissent  être  des  bruits  de  frottement,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  côté  gauche  en  arrière,  point  où  il  existe  une  légère  matité  de  peu  d'étendue.  — 
Julep  avec  kermès,  0,20. 

Le  27.  Respiration  normale  à  droite,  un  peu  faible  à  gauche  en  arrière,  à  la  base,  encore 
avec  quelques  bruits  secs.  Du  reste,  état  général  très  satisfaisant.  Sortie. 

L’observation  dont  les  détails  viennent  d’être  déroulés  dans  les  lignes  précédentes, 
fait  voir,  chez  un  vieillard  de  75  ans,  la  réunion. de  plusieurs  affections  aiguës,  bron¬ 
chite,  rhumatisme,  pleurésie,  péricardite.  La  bronchite  ouvre  la  scène;  elle  suit  sa 
marche,  et  lorsque,  sous  l’influence  d’un  traitement  actif,  elle  paraît  entrer  dans  sa 
période  de  résolution,  les  symptômes  du  rhumatisme  et  ceux  de  la  pleurésie  viennent 
à  se  manifester  en  même  temps  ;  puis,  quand  la  résorption  de  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  s’opère,  apparaissent  des  signes  de  péricardite. 

Chacune  de  ces  affections,  si  elle  eût  existé  isolément,  aurait  son  intérêt  au  point 
de  vue  clinique,  comme  tout  état  morbide  d’une  certaine  intensité.  Mais  leur  existence 
simultanée  constitue  un  fait  pathologique  beaucoup  plus  sérieux  pour  le  praticien,  beau¬ 
coup  plus  intéressant  pour  l’observateur  ;  car,  outre  la  gravité  plus  grande  résultant 
de  la  complication  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence, 
cette  simultanéité,  cette  complexité,  conduit  à  étudier  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  ces  affections  diverses. 

Quelques  remarques  d’abord  sur  la  bronchite  considérée  en  elle-même.  Elle  mérite 
d’arrêter  l’attention,  comme  présentant  des  traits  types  de  cette  maladie  chez  le  vieillard. 

Le  catarrhe  pulmonaire,  a-t-on  dit  ( Dict .  des  sciences  méd.,  t.  LXIII,  p.  27),  est  eu 
quelque  sorte  la  maladie  obligée  de  l’âge  avancé.  Et  non  seulement  il  en  est  ainsi, 
comme  sont  unanimes  à  le  professer  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  delà 
vieillesse  ;  mais  encore,  suivant  une  manière  de  voir  généralement  admise,  le  catarrhe 
des  bronches  pourrait  être  considéré,  dans  la  dernière  période  de  la  vie,  comme  une 
fonction  physiologique  destinée  à  suppléer  au  défaut  ou  à  l’insuffisance  des  sécrétions 
perspiratoires  et  éliminatrices  de  la  peau,  supprimées  ou  amoindries  par  le  fait  d’une 
altération  de  la  constitution  anatomique  de  cette  membrane,  due  aux  progrès  de  l’âge. 
Quoi  qu’il  en  puisse  être,  une  fois  établi,  —  tantôt  d’une  manière  lente  et  graduelle  et 
quelquefois  à  l’insu  des  sujets,  tantôt  à  la  suite  d’une  ou  plusieurs  bronchites  succes¬ 
sives,  comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  ci-dessus  relaté,  —  une  fois  établi,  ce 
catarrhe,  cette  fonction  sénile,  si  l’on  veut,  parfaitement  tolérable  et  compatible  avec 
un  état  de  santé  satisfaisant,  tant  qu’il  reste  dans  de  certaines  limites,  devient  toutefois 
une  cause  d’incommodités  et  de  maladies.  Il  devient  une  cause  d’incommodités  et  de 
maladies,  —  parce  qu’il  a  une  tendance  indéfinie  à  s’accroître  avec  le  temps,  — parce 
qu’il  est  sujet  à  des  paroxysmes  plus  ou  moins  fréquents  dont  la  cause  extérieure  réside 
surtout  dans  les  variations  atmosphériques,  —  parce  qu’il  est,  avec  cette  modification 
organique  consistant  dans  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques  qui  a  reçu  le  nom 
d’emphysème,  le  point  de  départ  d’accès  de  dyspnée  souvent  très  violents,  —  enfin, 
parce  qu’il  crée  pour  l’individu  chez  lequel  il  existe,  une  condition  spéciale  en  vertu  de 
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laquelle  cet  individu  est  plus  apte,  est  très  puissamment  prédisposé  à  contracter  des 
inflammations  de  la  muqueuse  aérienne  :  «  L’aptitude  à  la  bronchite,  ditM.  Gcndrin, 
croissant  avec  l’âge  dans  la  dernière  période  de  la  vie,  provient  d’un  flux  muqueux  qui 
s’établit  sur  la  muqueuse  bronchique,  avec  les  progrès  de  la  vieillesse.  Ce  flux  mu¬ 
queux,  véritable  bronchorrhée,  est  un  état  physiologique  qui  se  convertit  par  les 
moindres  causes  en  une  phlegmasie.  »  (De  l’influence  des  âges  sur  les  maladies , 
p.  39.)  Telle  fut,  à  n’en  pas  douter,  la  condition  principale  du  développement  de  la 
bronchite  aiguë,  dont  a  été  atteint  le  sujet  de  notre  observation,  au  sein  d’une  saison 
où  les  causes  ordinaires  de  cette  affection  sont  loin  d’être  communes  :  chez  lui ,  le 
catarrhe  habituel  s’estf  converti  en  phlegmasie  par  le  fait  de  ce  que  l’auteur  qui  vient 
d’être  cité,  appelle  les  moindres  causes,  et  dont  l’action  a  été  si  peu  sensible  qu’elle 
paraît  n’avoir  pas  été  aperçue  du  malade  lui-même.  Il  y  a  encore  lieu  de  remarquer 
dans  ce  cas,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Hillairet,  et  avec  M.  Durand-Fardel  (Traité  des  mal. 
des  vieillards,  affections  catarrhales  ,  passim),  comme  traits  propres  à  la  bron¬ 
chite  des  vieillards  catarrheux,  1®  la  diminution  (assez  souvent  suppression  complète) 
de  la  sécrétion  bronchique,  au  début  ;  2°  l’intensité  relative  de  la  dyspnée;  3<>  la  téna¬ 
cité  des  symptômes  phlegmasiques  de  l’arbre  aérien,  puisque,  malgré  une  tendance 
apparente  d’abord  à  la  résolution,  les  signes  physiques  en  ont  été  constatés  jusque  vers 
la  fin  de  la  maladie,  dans  le  côté  de  la  poitrine  non  envahi  par  la  pleurésie  ;  4°  la  com¬ 
plication  menaçante  à  un  moment  donné  d’extension  de  l’inflammation  aux  bronches 
capillaires  et  peut-être  de  broncho-pneumonie,  complication  menaçante  révélée  par  un 
retour  de  la  dyspnée  auparavant  diminuée,  par  l’apparition  de  douleurs  et  de  râles  sous- 
crépitants  fins  à  la  base  de  la  poitrine  de  l’un  et  l’autre  côté. 

Et  maintenant,  existait-il,  entre  les  affections  diverses  dont  a  été  atteint  le  malade, 
des  rapports,  de  la  connexité,  et,  s’il  en  existait,  en  quoi  consistaient  ces  rapports, 
cette  connexité?  En  d’autres  termes,  doit-on  envisager  ces  états  pathologiques,  ces 
affections  comme  étant  indépendantes  ou  du  moins  comme  n’ayant  d’autre  relation  que 
celle  de  simples  complications  accidentelles  les  unes  des  autres? —  ou  bien  faut-il  les 
regarder  comme  ayant  entre  elles  un  lien  commun  et  réciproque,  comme  formant  un 
ensemble,  multiple  dans  sa  forme  et  son  expression,  un  au  fond  dans  sa  nature  ?  Pour 
préciser,  on  voit  que  la  question  est  celle-ci  :  La  bronchite,  la  pleurésie,  la  péricardite, 
coexistantes  avec  le  rhumatisme,  étaient-elles  une  bronchite,  une  pleurésie,  une  péri¬ 
cardite  rhumatismales  ? 

Le  réponse  ne  saurait  être  douteuse  en  ce  qui  concerne  la  péricardite ,  en  présence 
de  la  loi  que  M.  le  professeur  Bouillaud,  a  positivement  démontrée  dans  son  beau 
Traité  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  qu’il  a  formulée  de  la  manière  suivante  : 
«  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  violent,  généralisé,  la  coïncidence  d’une  endo¬ 
cardite,  d’un  péricardite  ou  d’une  endo-péricardite  est  la  règle,  la  loi,  et  la  non-coïn¬ 
cidence,  I’exception.  —  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  léger,  partiel,  apyrétique, 
la  non-coïncidence  d’une  endocardite,  d’une  péricardite  ou  d’une  endo-péricardite  est 
la  règle,  et  la  coïncidence,  I’exception.  » 

La  réponse  ne  peut  être  également  qu’affirmative  relativement  à  la  pleurésie.  Bien 
que  la  coïncidence  de  cette  affection  dans  le  rhumatisme  soit  moins  commune  que 
celle  des  phlegmasies  ayant  pour  siège  la  membrane  interne  du  cœur  ou  le  sac  séreux 
qui  enveloppe  ce  viscère,  la  pleurésie  n’en  est  pas  moins  bien  établie  comme  un  des 
accompagnements,  une  des  dépendances  du  rhumatisme  aigu.  Ce  fait,  que  les  méde¬ 
cins  antérieurs  à  notre  époque  avaient  entrevu,  a  été  mis  hors  de  doute  de  notre  temps 
et  reconnu  par  tous  les  auteurs.  Il  est  même  passé  en  force  de  chose  jugée,  de  par  l’ob¬ 
servation  clinique,  qu’après  les  inflammations  cardiaques,  la  pleurésie  est  l’affection 
rhumatismale  interne  la  plus  fréquente. 

Mais  en  est-il  de  la  bronchite  comme  de  l’endocardite,  delà  péricardite  et  de  la  pleu¬ 
résie,  et  peut-on  dire  que  cette  bronchite,  parlaquelle  a  commencé  la  série  des  accidents 
observés  chez  le  malade,  et  qui  a  persisté  pendant  toute  leur  durée  pour  disparaître 
avec  eux,  était  une  bronchite  rhumatismale  ?  Nos  prédécesseurs,  qui  tenaient  grand 
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compte  des  circonstances  étiologiques  dans  les  idées  qu’ils  se  faisaient  des  maladies,  se 
seraient,  sans  doute  montrés  très  explicitement  affirmatifs  sur  cette  question.  Sans  parier 
de  Stoll,  Selle,  Sauvages,  Tourtelle,  etc. ,  sans  parler  de  Villeneuve  qui  les  cite  dans  son 
article  Rhumatisme  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (t.  XLVIII,  p.  593), 
et  qui,  avec  eux,  regarde  comme  manifestes  les  rapports  du  rhumatisme  avec  les 
affections  catarrhales,  il  suffit  de  rappeler  que  Ilufeland  désigne  sous  le  nom  de  Iiheu- 
matoses  «  désaffections  qui  se  présentent  sous  deux  formes  principales,  celles  de  rhu¬ 
matisme  et  de  catarrhe  ;  la  première  étant,  dit-il,  l’affection  rhumatismale  dans  les 
muscles,  les  ligaments,  les  aponévroses;  la  seconde  étant  cette  même  affection  dans  les 
membranes  muqueuses,  surtout  des  bronches,  de  la  trachée-artère  et  du  nez.  »  (Trad. 
de  Jourdan,  p.  174.)  Quelle  est  la  manière  de  voir  des  contemporains  sur  ce  sujet? 
Sans  aucun  doute,  il  en  est  qui  partagent  ces  idées;  mais,  si  l’on  consulte  la  plupart 
des  livres  spéciaux  et  des  traités  généraux  écrits  de  notre  temps,  l’on  y  voit  que  le  rap¬ 
port  de  l’endocardite,  de  la  péricardite,  de  la  pleurésie  et  de  quelques  autres  affections 
avec  le  rhumatisme,  est  partout  et  formellement  signalé,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  relativement  à  la  bronchite.  Du  reste,  il  faut  reconnaître  que  l’importance  de  cette 
question  dépend  de  l’idée  qu’on  se  fait  du  rhumatisme  aigu;  il  faut  reconnaître,  sans 
prétendre  à  prononcer  sur  la  nature  de  cette  affection,  que  pour  ceux  qui,  au  lieu  d’y 
voir  quelque  chose  de  spécial,  ne  la  considèrent  que  comme  une  inflammation  ne  se 
distinguant  des  autres  inflammations  que  par  une  différence  étiologique,  dans  le  lan¬ 
gage  desquels  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’arthrite  rhumatismale  est  une  arthrite 
qui  ne  diffère  de  l’arthrite  traumatique  que  parce  qu’elle  provient  d’un  refroidissement 
et  non  d’une  violence  extérieure,  qui  pensent  enfin  que  cette  arthrite  par  refroidisse¬ 
ment,  à  friffore,  est,  comme  toutes  les  autres  maladies  fébriles  de  la  même  origine, 
le  type  des  maladies  inflammatoires  du  domaine  de  la  médecine  ;  pour  ceux-là,  il  faut 
reconnaître  que  la  bronchite  peut  être  une  affection  rhumatismale  tout  aussi  bien  que 
l’endocardite,  la  péricardite,  la  pleurésie  et  l’arthrite  elle-même.  Aussi  M.  Bouillaud 
a-t-il  écrit  :  «  Sans  énumérer  de  nouveaux  tissus  ou  de  nouveaux  organes  dans  les¬ 
quels  puissent  se  rencontrer  une  affection  dite  rhumatismale,  un  vrai  rhumatisme,  je" 
dirai  d’une  manière  générale  qu’*7  en  est  peu,  s’il  en  est  réellement,  qui  soient  à  l’abri 
des  atteintes  de  la  maladie  dont  il  s’agit.  »  (Ouvrage  cité,  p.  5.) 

On  a  pu  voir,  en  lisant  les  détails  de  l’observation  empruntée  au  service  de  M.  Hil- 
lairet,  que  les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  ceux  de  la  pleurésie  se 
sont  développés  et  ont  paru  au  même  moment,  et  qu’ils  ont  continué  à  exister  simul¬ 
tanément,  sans  que  l’intensité  des  uns  ait  paru  influer  sur  l’intensité  des  autres.  Quant 
à  la  péricardite,  les  signes  n’en  ont  été  constatés  que  postérieurement,  le  sixième  jour 
après  l’invasion  des  phénomènes  arthritiques  et  pleurétiques,  alors  que  ces  derniers 
étaient  devenus  moins  prononcés  à  la  suite  de  l’évacuation  de  l’épanchement  au  moyen 
delathoracentèse.  Il  se  peut  que  cette  péricardite,  d’ailleurs  légère,  existât  déjà  avant 
le  moment  où  elle  fut  reconnue,  et  qu’elle  ait  été,  en  quelque  sorte,  masquée  pendant 
quelque  temps  par  l’abondance  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’on  voit  que  rien  dans  notre  fait  n’est  favorable  à  l’idée  d’une  métastase,  d’une  ré¬ 
trocession  de  l’affection  rhumatismale,  et  c’est  encore  là  un  point  de  ce  fait  qui  se  trouve 
conforme  aux  lois  que  M.  Bouillaud  a  formulées  dans  son  bel  ouvrage  (p.  281  et  282). 

Quelques  mots,  en  terminant,  sur  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  dans 
le  traitement  de  ce  cas  remarquable. 

La  bronchite  fut  combattue  par  un  vomitif,  un  purgatif  et  des  potions  additionnées 
de  kermès.  La  saignée  ne  fut  pas  employée,  quoi  qu’il  y  eût  un  état  de  réaction  assez 
intense  et  que  l’état  de  la  constitution  du  malade  fût  loin  d’être  une  contre-indication  ; 
c’est  que  M.  Hillairet  a  observé,  comme  M.  Durand-Fardel,  que  les  émissions  sanguines 
sont  plus  indiquées  dans  les  bronchites  primitives  que  dans  les  bronchites  entées  sur 
un  catarrhe  chronique.  C’est  dans  ces  sortes  de  cas  précisément  que  les  vomitifs  ren¬ 
dent  d’immenses  services,  et  doivent  être  mis  au  premier  rang.  La  crainte  exprimée 
par  certains  auteurs  de  voir  des  congestions  et  des  hémorrhagies  cérébrales  se  produire 
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au  moment  où  ont  lieu  les  efforts  tle  vomissements ,  et  qui  leur  ont  fait  regarder  la 
vieillesse  comme  contreindiquant  l’emploi  des  émétiques,  est  une  crainte  chimérique 
et  qui  ne  doit  pas  arrêter  le  praticien. 

Lorsque  les  symptômes  de  rhumatisme  et  de  pleurésie  vinrent  à  se  manifester,  la 
saignée  fut  alors  pratiquée,  et,  la  force  du  sujet  ne  s’y  opposant  pas,  elle  le  fut  d’une 
manière  assez  large,  puisque  dans  la  même  journée  500  gr.  de  sang  furent  tirés  par  la 
lancette,  et  une  certaine  quantité  de  plus  à  l’aide  de  ventouses  scarifiées.  M.  Hillairet 
regarde  les  émissions  sanguines  comme  un  moyen  précieux,  et  auquel  on  n’a  pas  assez 
recours  ou  que  d’une  façon  trop  timide,  dans  certaines  maladies  de  la  vieillesse.  Il 
en  est  ainsi ,  selon  lui ,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  surtout  dans  la  pneu¬ 
monie,  à  condition,  bien  entendu,  qu’on  n’ait  pas  affaire  à  des  sujets  par  trop  débi¬ 
lités,  qu’on  proportionne  la  quantité  de  sang  extraite  à  l’état  de  la  constitution,  et  qu’on 
tienne  bien  compte  des  résultats  obtenus.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  la  saignée  ne  fut 
en  aucune  façon  nuisible,  pas  plus  que  les  vomitifs  ne  l’avaient  été  précédemment;  et 
non  seulement  elle  ne  fut  pas  nuisible,  mais  même  elle  parut  utile,  puisque  dès  le  len¬ 
demain  le  pouls  avait  perdu  de  sa  fréquence  et  de  sa  force,  que  l’oppression  avait 
diminué,  et  que  la  matité  parut  un  peu  moindre. 

Néanmoins,  ce  moyen,  bien  qu’aidé  d’un  purgatif,  resta  sans  action  décisive  sur 
l’inflammation  de  la  plèvre  :  l’abondance  de  l’épanchement  alla  s’accroissant,  à  ce 
point  que  le  cœur  fut  repoussé  derrière  le  sternum,  et  que  ses  battements  devinrent 
faibles  et  irréguliers.  C’est  alors  queM.  Vigla,  qui  dirigeait  en  ce  moment  le  service,  se' 
décida  à  recourir  à  la  thoracentèse ;  et  cet  héroïque  moyen,  qui  est  une  conquête 
toute  moderne  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë,  produisit  un  excellent  effet, 
qui  fut  ensuite  complété  par  l’emploi  des  diurétiques,  des  purgatifs,  et  surtout  des  vési¬ 
catoires  sur  les  parois  thoraciques.  C’est  aussi  par  l’application  de  l’emplâtre  vésicant 
sur  la  région  précordiale  que  fut  combattue  la  péricardite  commençante,  et  les  acci¬ 
dents,  qui  de  ce  côté  menaçaient  d’une  nouvelle  et  grave  complication,  furent  par  là 
promptement  conjurés. 

Ce  fait  est  le  troisième  cas  de  pleurésie  aiguë  pour  lequel  la  thoracentèse  fut  prati¬ 
quée  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incurables  (Hommes)  depuis  que  M.  Hillairet  est  chargé 
du  service  médical  de  cet  établissement.  Dans  les  deux  premiers,  les  sujets  étaient  âgés 
l’un  de  76  et  l’autre  de  79  ans.  Ce  dernier  a  été  opéré  au  huitième  jour  de  la  maladie  : 
il  a  très  bien  supporté  l’opération  et  l’évacuation  de  la  sérosité  pleurale,  et  a  parfaite¬ 
ment  guéri;  il  a  succombé  quatre  mois  après  des  suites  d’une  autre  affection.  Quant  à 
l’autre  malade  qui  fut  opéré,  il  le  i\ii  in  extremis,  alors  que  l’asphyxie  était  déjà  presque 
complète,  le  visage  cyanosé,  et  il  mourut  dans  la  journée.  Ce  sont  donc,  avec  celui  qui 
vient  d’être  rapporté,  deux  cas  de  guérison  sur  troiscasde  thoracentèse,  et  l’on  remar¬ 
quera  que  ces  cas  sont  précisément  ceux  où  l’opération  fut  faite  à  une  période  peu  avan¬ 
cée  delà  maladie. 

Selon  M.  Hillairet,  il  y  a  nécessité  de  pratiquer  la  thoracentèse  chez  les  vieillards,  et 
de  la  pratiquer  de  bonne  heure,  lorsqu’ils  sont  affectés  de  grands  épanchements  thora¬ 
ciques.  Chez  eux,  en  raison  de  la  langueur  des  fonctions,  la  résorption  du  liquide  ne 
se  fait  qu’avec  une  extrême  difficulté  et  une  lenteur  excessive  :  les  moyens  de  traite¬ 
ments  ordinaires  sont  presque  toujours  impuissants  à  obtenir  ce  résultat;  il  vaut 
mieux  employer  ces  moyens  pour  prévenir  le  retour  de  l’épanchement,  que  de  fonder 
tout  d’abord  sur  eux  un  espoir  qui  ne  peut  guère  être  que  trompé.  Il  est  donc  préféra¬ 
ble  de  commencer  par  la  thoracentèse,  que  les  malades  âgés  supportent  toujours  mieux 
au  début,  alors  qu’ils  ne  sont  pas  encore  trop  affaiblis,  puis  de  mettre  ensuite  en  usage 
les  autres  moyens  en  quelque  sorte  classiques  qu’on  oppose  habituellement  à  la  pleu¬ 
résie.  Les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  M.  Hillairet  sont  favorables  à  cette  pra¬ 
tique  très  rationnelle. 


Dr  A.  Gauchet. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  12  Avril  1859.  —  Présidence  do  M.  CauvEiLniiift. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1858,  dans  les  départements  des 
Basses-Alpes,  de  l’Ain  et  de  l’Oise. 

2°  Un  rapport  de  M.  Lamothe,  chirurgien  de  marine,  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine 
qui  a  régné,  en  1858,  à  Lisle-Molène. 

3°  Treize  rapports  de  M.  le  docteur  Danvin,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  St-Paul,  en  1858.  (Com.  des  épidémies.) 

k°  Un  rapport  de  M.  le  doctcnr  Privât,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  La 
Malou,  en  1857. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barrié,  sur  le  service  médical  de  l’établissement  thermal 
de  Bagnères-de-Luchon,  pendant  l’année  1858.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

6°  Un  mémoire  intitulé  :  Quelques  mois  sur  l’iopompe  et  sur  le  virus-vaccin  des  revaccinés, 
par  JL  le  docteur  Lalagade,  directeur  du  service  de  la  vaccine  dans  le  département  du  Tarn. 
(Commission  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Les  docteurs  Macario  et  Lereboullet,  de  Strasbourg,  qui  sollicitent 
le  titre  de  membre  correspondant. 

2°  Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Influence  que  peut  avoir  sur  la  santé  publique  l'usage  des 
agglomérés  de  houille  préparés  au  moyen  du  goudron  obtenu  pendant  la  fabrication  du  gaz  de 
l’éclairage,  par  M.  le  docteur  Lespiau,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille.  (Comm. 
MM.  Devergie,  Bouchardat  et  Wûrtz.) 

3°  Un  rapport  sur  les  eaux-mères  de  Salins,  par  M.  le  docteur  Léger,  médecin  des  hôpitaux, 
ex-inspecteur  de  ces  eaux.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

h”  La  description  d’un  nouvel  appareil  propre  à  faciliter  l’ingurgitation  chez  les  malades  et 
aussi  à  humecter  la  gorge  et  les  organes  respiratoires,  auquel  son  inventeur,  M.  Lhuilliér,  de 
Létang,  donne  le  nom  à'ingurgiteur  à  bombille. 


Cet  appareil  doit  être  d’un  grand  secours  pour  les  malades  impotents  et  privés  de  l’assistance 
d’autrui.  Sa  flexibilité,  sa  facilité  de  s’allonger  ou  de  se  recourber  dans  tous  les  sens  permet¬ 
tent  au  malade  d’aspirer  et  de  boire  un  liquide  quelconque  contenu  dans  une  tasse  placée  à 
distance  et  tout  en  restant  étendu  sur  son  lit.  Il  est  spécialement  applicable  dans  les  hôpitaux, 
où  il  abrège  la  besogne  des  infirmiers. 

On  comprend  que,  dans  certains  cas,  la  lasse  dans  laquelle  plonge  la  bouteille  ou  passoire 
étant  placée  un  peu  au-dessus  du  niveau  du  malade,  l’ingurgiteur  produit  alors  l’effet  du 
syphon  et  évite  au  malade  très  affaibli  jusqu’à  la  nécessité  même  d’aspirer  le  liquide. 

L’ingurgiteur  de  poche,  destiné  aux  militaires  ou  aux  voyageurs,  est  d’une  utilité  non  moins 
grande,  tout  en  différant  cependant  du  premier.  Il  permet  également  d’aspirer  soit  à  cheval, 
soit  en  chemin  de  fer,  et  sans  avoir  à  redouter  aucune  secousse  des  sels,  des  senteurs  ou  des 
liquides  quelconques  renfermés  dans  un  flacon  placé  dans  la  poche. 

Cet  appareil  est  fabriqué  par  M.  Mathieu. 


L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection 
pathologique,  en  remplacement  de  M.  Chomel. 


d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie 
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La  section  portait  :  en  première  ligne,  M.  Denonvilliers;  —  en  deuxième  ligne  :  MM.  Mé- 
nière  et  Barthez;  —  en  troisième  ligne  :  MM.  Roger  et  Guéneau  de  Mussy. 


Sur  74  votants,  M.  Denonvilliers  obtient.  .  43  suffrages. 

M.  Ménière .  16 

M.  H.  Roger .  11 

M.  Bai  lliez.  .  .  . .  3 

Bulletin  blanc .  1 


En  conséquence,  M.  Denonvilliers  est  déclaré  élu  membre  de  l’Académie. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  allongements  hypertrophiques  du 
col  de  l’utérus.  —  La  parole  est  à  M.  Huguier. 

M.  Huguier  :  .le  commencerai  par  remercier  M.  Depaul  de  l’opinion  bienveillante  qu’il  a 
exprimée  ici  sur  la  nature  de  mes  travaux  en  général,  et  particulièrement  sur  l’étendue  et 
l’importance  de  celui  qui  se  discute  en  ce  moment.  Toutefois,  Messieurs,  il  faut  bien  se  garder 
de  prendre  à  la  lettre  ces  sortes  de  compliments,  qui  souvent  ne  sont  que  des  -précautions 
oratoires  et  des  convenances  académiques.  En  effet,  mon  honorable  et  savant  collègue  m’a 
offert  des  fleurs  qui  étaient,  comme  vous  avez  pu  le  voir,  mêlées  à  beaucoup  d’épines,  aux¬ 
quelles  je  me  serais  fortement  piqué  les  doigts  si  je  les  eusse  acceptées  sans  inventaire. 

En  venant  émettre  devant  vous  les  idées  que  renferme  mon  travail,  je  devais  m’attendre  à 
une  discussion,  et  j’ai  été  le  premier  à  comprendre  qu’elle  devait  être  nécessaire.  Mais  c’était 
à  la  condition  qu’on  ne  me  prêterait  pas  des  opinions  qui  me  sont  étrangères;  que  celles  que 
j’ai  exprimées  seraient  exactement  exposées;  que  les  faits  que  j’ai  rapportés  ne  seraient  pas 
tronqués;  et  qu’on  ne  m’accuserait  pas  d’omissions  qui  sont  tout  à  fait  imaginaires. 

Je  vais  répondre  à  M.  Depaul  ;  je  le  suivrai  pas  à  pas  dans  son  argumentation  qui  ressemble, 
je  le  dis  avec  peine,  plutôt  à  une  sorte  de  réquisitoire  qu’à  un  examen  scientifique. 

M.  Depaul  proteste  contre  cette  assertion. 

M.  Huguier  :  Cet  examen  a  été  fait  avec  un  esprit  que  je  ne  saurais  définir  et  qu’une  com¬ 
paraison  qui  ne  peut  froisser  notre  collègue ,  fera  peut-être  comprendre.  Il  se  rapproche  un 
peu  trop,  selon  nous,  de  celui  de  certains  architectes  inspecteurs  qui,  dans  la  visite  d’une  con¬ 
struction  qu’ils  n’ont  pas  élevée,  apercevant  une  légère  fissure,  notent  sur  leurs  tablettes  : 
grande  crevasse;  —  un  petit  renflement  sur  la  surface  d’une  muraille  qui  fait  que  toutes  ses 
parties  ne  sont  pas  de  niveau,  inscrivent  :  ce  mur  n'est  pas  d'aplomb ;  il  menace  ruine; 
malheur  aux  passants!  et  demandent  à  l’autorité,  dans  l’intérêt  de  la  sûreté  publique,  la 
démolition  de  l’édifice.  M.  Depaul ,  qui  est  très  sensible  et  philanthrope,  après  avoir  examiné 
mon  travail,  ne  sait  que  gémir  sur  le  sort  des  pauvres  femmes  qui  sont  passées  sous  ma  main, 
il  s’écrierait  volontiers  devant  l’autorité  scientifique  :  ne  laissez  pas  passer  les  idées  subversives 
deM.  Huguier,  qui  viennent  troubler  notre  douce  quiétude  et  compromettre  la  vie  des  ma¬ 
lades.  Je  répondrai  aujourd’hui  à  son  premier  discours,  dans  lequel  il  ne  s’est  occupé  que 
de  l’examen  de  l’hypertrophie  sous-  ou  intrà-vaginale. 

Notre  collègue  nous  reproche  en  général  : 

1°  De  ne  pas  avoir  fait  à  nos  prédécesseurs  la  part  qui  leur  revenait; 

2°  De  ne  pas  avoir  été  conséquent  avec  les  préceptes  que  nous  avons  posés  dans  notre 
travail  ; 

3°  D’avoir  proposé  et  pratiqué  une  opération  grave  lorsque  d’autres  moyens  pouvaient 
réussir. 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  sont  là  autant  d’objections  qui  vont  s’écrouler  comme  un  château  de 
cartes  sous  le  souffle  de  la  vérité. 

M.  Depaul  m’accuse  d’exagération  pour  ne  pas  avoir  poussé  mes  recherches  bibliographiques 
assez  loin,  et  m'être  attribué  en  quelque  sorte  le  bénéfice  de  la  découverte  et  de  la  description 
de  l’allongement  hypertrophique  de  l’utérus,  aux  dépens  des  auteurs  qui  m’ont  précédé,  et 
il  m’a  plus  spécialement  reproché  de  ne  pas  avoir  parlé  des  travaux  de  Boivin  et  de  M.  Ilerpin. 

Je  ne  saurais,  Messieurs,  accepter  ce  reproche,  et  vous  allez  voir  qu’il  n’est  pas  fondé.  Dans 
les  premières  pages  de  mon  travail,  j’ai  passé  successivemenl  en  revue  ce  que  nous  avaient  dit  : 

Morgagni,  dans  sa  45“  Lettre; 

Leroux ,  de  Dijon ,  dans  son  ouvrage  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches. 

Ségard,  dans  sa  Dissertation  sur  les  polypes  utérins  ; 

Bichatet  Buisson,  dans  leur  Anatomie  descriptive; 
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Désormeaux,  clans  le  Dictionnaire  de  médecine  ; 

Dugès  et  Boivln  ; 

Chélius  ; 

Lisfranc,  qui  tous  ont  considéré  cet  état  comme  une  anomalie  ou  un  vice  de  confor¬ 
mation  ; 

P.  Boyer; 

Virchow,  qui  le  désigne  sous  le  nom  de  polype  des  lèvres  ou  de  prolongement  en  forme 
de  trompe; 

Scanzoni,  sous  celui  d’ hypertrophie  primitive. 

Mais  voyons  en  particulier  le  reproche  que  nous  a  adressé  notre  savant  collègue  de  n’avoir 
rien  dit  du  travail  de  M.  Ilerpin,  de  Genève,  et  de  n’avoir  cité  dans  notre  mémoire  qu 'une 
phrase  assez  concise  de  l'ouvrage  de  Dugès  et  Boivin ,  qui  cependant,  d’après  lui,  seraient  en¬ 
trés  dans  d’assez  longs  détails  sur  cette  affection.  Et  d’abord  voyons  si  notre  collègue  ne  s’est 
pas  trompé  en  disant  que  nous  n’avions  cité  qu’un  passage  écourté  de  ces  auteurs. 

1"  A  la  page  h  de  mon  travail,  je  dis  :  «  Dugès  et  Boivin  ont  représenté  un  exemple  d’allon¬ 
gement  hypertrophique  du  col.  » 

2°  A  la  page  6,  en  parlant  des  complications,  après  avoir  indiqué  les  principales,  je  dis: 

«  Cet  état  peut  être  compliqué  d’abaissement  et  de  descente  de  la  matrice,  mais  jamais,  que  je 
sache,  de  chute  complète  ou  de  précipitalion  de  cet  organe,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  cet  état 
ne  se  rencontrera  pas.  Il  se  serait  déjà  présenté  à  l’observation  de  Dugès  et  Boivin,  d’après  les 
deux  premières  figures  de  la  llra"  planche  de  leur  atlas,  figures  qui  sont  dans  le  texte  sans 
explication  ni  description  ,  et  qui  sont  désignées  sous  les  noms  d 'élongation,  prolongement  du 
col  de  l’utérus ,  sa  forme  aplatie  et  prolapsus  de  cet  organe.  » 

3°  A  la  page  156,  en  parlant  de  l’allongement  sus-vaginal, je  dis  :  «  De  plus,  pour  admettre, 
avec  Dugès  et  Boivin,  que  cet  agrandissement  longitudinal  soit  un  phénomène  consécutif  de  la 
chute  complète  de  l’utérus,  il  faudrait  supposer  que  cet  organe,  etc...  # 

U°  A  la  page  51,  se  trouve  entièrement  rapporté  le  passage  qu’on  nous  accuse  d’avoir  laissé 
dans  l’ombre. 

5°  J’ai  fait  plus,  Messieurs,  tant  je  tenais  à  être  juste  envers  les  auteurs  qui  m’avaient  pré¬ 
cédé,  j’ai  fait  représenter  dans  mon  atlas  les  deux  figures  de  M“c  Boivin;  mais  il  faut  bien  que 
vous  sachiez  qu’aucune  description,  ni  dans  l’explication  des  planches,  ni  dans  le  texte,  ne  les 
accompagne.  C’est  là  un  fait  brut  qui  ne  peut  donner  qu’une  idée  de  la  forme  d’une  même . 
pièce  qui  a  été  représentée  sous  deux  faces  différentes  ;  elle  fut  donnée  à  Mm*  Boivin  par 
M.  Cloquet. 

Maintenant,  examinons  si,  d’après  le  peu  de  mots  qu’en  ont  laissé  Dugès  et  Boivin,  on  peut 
dire,  avec  M.  Depaul,  que  ces  auteurs  étaient  entrés  dans  d’assez  longs  détails  sur  cette  affec¬ 
tion,  et  que,  dès  l’année  1833,  l’hypertrophie  du  col  était  assez  bien  connue.  Dans  leur  long 
article  sur  les  lésions  de  situation  de  l’utérus,  à  la  page  87 ,  en  parlant  des  symptômes  de  la 
descente  de  la  matrice,  on  lit  :  «La  main,  portée  sur  l’épigastre,  pourra  reconnaître  le  vide 
que  laisse  dans  C excavation  pelvienne  l’abaissement  de  la  matrice;  ce  sera  le  meilleur  moyen 
de  distinguer  la  descente  de  l’élongation  du  col  qu’on  a  quelquefois  rencontrée.  »  Mais  ils  ne 
disent  pas  que  nous  avons  rencontrée.  Plus  bas,  à  la  page  91,  en  parlant  du  pronostic  du  pro¬ 
lapsus  et  des  lésions  consécutives  que  cette  affection  peut  amener,  on  lit  cette  simple  phrase  : 

«  La  matrice  déplacée  se  gonfle,  s’allonge  parfois  au  point  de  doubler  presque  ses  dimensions; 
son  col  surtout  s’accroît  dans  ce  sens.  » 

Voilà  tout  ce  que  l’on  trouve  dans  Dugès  et  Boivin  dans  le  long  article  qu’ils  ont  consacré  à 
l’histoire  do  l’hystéroptose.  Or,  peut-on  dire,  d’après  ce  peu  de  mois,  qu’ils  avaient  beaucoup 
avancé  la  question,  et  qu’ils  étaient  entrés  dans  d’assez  longs  détails  sur  cette  affection?  Ils 
l’ont  absolument  laissée  où  Morgagni,  que  j’ai  cité  très  longuement,  l’avait  amenée. 

Plus  loin,  ces  auteurs,  dans  la  section  de  leur  ouvrage  où  ils  décrivent  les  altérations  de 
forme  et  de  volume  de  l’utérus,  p.  193,  art.  D,  répètent  la  phrase  précédente,  en  ajoutant  que 
«  tantôt  une  des  lèvres  seulement  peut  acquérir  cette  longueur  démesurée ,  et  qui  peut  être 
portée  au  point  de  faire  saillie  hors  de  la  vulve.  »  Us  n’ont  fait  en  cela  que  reproduire  ce 
qu’avait  dit  Leroux,  de  Dijon.  Puis  ils  terminent  en  citant  quatre  auteurs  qui  ont  signalé  cet 
allongement  de  la  portion  sous-vaginale  du  col. 

Dans  tous  ces  passages,  il  n’y  a  qu’une  indication  du  fait  anatomique  qui  est  considéré  par 
ces  auteurs  comme  un  simple  vice  de  conformation,  mais  non  une  description  anatomo-palho- 
logique,  et  encore  moins  dogmatique,  où  les  causes,  les  signes  physiques  etphysiologico-patho- 
logiques,  le  diagnostic  et  le  traitement,  soient  indiqués. 

Désormeaux  le  premier,  et  non  Dugès  et  Boiyin  qui  n’ont  fait  que  le  répéter,  avait  dit,  dès 
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1822,  que,  par  te  toucher  hypogastrique,  on  sent  dans  ta  descente  la  situation  basse  du.  fond 
de  l’utérus,  ce  qui  la  distingue  de  l’ allongement  du  col ,  et  j’ai  pris  soin,  dans  mon  historique, 
de  rappeler  ce  qu’avait  fait  Désormeaux.  Mais,  Messieurs,  ce  n’est  pas  seulement  avec  la  des¬ 
cente  de  l’utérus  que  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  intra-vaginale  du  col  peut 
être  confondu.  U  peut  l’être  tout  aussi  bien,  dans  cerlains  cas,  avec  un  polype  ordinaire,  un 
polype  creux,  un  renversement  chronique,  un  kyste  folliculaire,  un  squirrhe,  ou  une  hydro- 
pisie  de  cette  partie,  et  personne,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  donné  les  caractères  qui  différen tient 
celte  affection  des  lésions  que  je  viens  d’indiquer. 

Quant  aux  deux  faits  de  M.  Herpin,  que  M.  Depaul  a  si  singulièrement  et  à  son  goût  habillés 
et  travestis,  au  point  que  je  ne  les  reconnaissais  pas,  et  qu’à  la  fin  de  la  séance  j’ai  été  obligé 
de  lui  demander  où  il  les  avait  puisés,  je  n’en  ai  pas  parlé,  parce  que  rien  ne  prouve  que  ces 
deux  cas  étaient  des  hypertrophies  du  col,  puisque  l’auteur,  qui  les  désigne  sous  le  nom  d'allon¬ 
gement  démesuré  du  col  de  la  matrice,  ne  sait  lui-même  à  quelle  lésion  il  avait  affaire.  Il  se 
demande  si  celle  altération  était  un  état  variqueux  ou  œdémateux.  Voici  ses  paroles  :  «  De 
»  quelle  nature  est  celte  altération?  Est-ce  un  état  variqueux  ou  œdémateux?  Celle  maladie 
»  a-t-elleune  analogie  de  structure  avec  l'allongement  de  la  luette?  Les  astringents  et  le  nitrate 
»  d’argent  réussiraient-ils  comme  dans  la  procidence  de  la  luette?  »  Nous  voilà  bien  loin, 
comme  vous  voyez,  de  l’hypertrophie  du  col  dont  M.  Herpin  ne  semble  pas  se  douter,  car  il  ne 
prononce  pas  même  ce  mol.  Au  contraire,  les  caractères  que  présentaient  ces  tumeurs  démon¬ 
trent  d’une  manière  presque  évidente  qu’elles  n’étaient  que  des  tumeurs  œdématiées.  Je  vais 
lire  le  passage  de  l’article  de  M.  Herpin  qui  démontre  que  ce  devait  être,  en  effet,  un  gonfle¬ 
ment  œdémateux. 

De  plus,  la  première  malade  de  ce  médecin  était  enceinte  de  trois  mois  lorsqu'il  constata, 
pour  la  première  fois,  son  gonflement  du  col,  et  vous  n’ignorez  pas  que  j’ai  formellement  dit 
que  je  ne  voulais  m’occuper  dans  ce  travail  que  de  l’hypertrophie  longitudinale,  hors  l'état  de 
gestation.  Vous  êtes  allé  chercher  dans  l’arsenal  scientifique  des  armes  contre  moi,  mais  vous 
n’avez  pas  su  les  choisir,  et,  après  les  avoir  chargées,  elles  ont  éclaté  dans  vos  propres  mains. 

Je  crois  m’être  suffisamment  lavé  devant  l’Académie  du  reproche  de  ne  pas  avoir  poussé 
assez  loin  mes  recherches  bibliographiques,  et  d’avoir  en  quelque  sorte  enlevé  à  Dugès  et  à 
Boivin  une  partie  de  leurs  travaux;  je  passe  à  la  réfutation  d’une  autre  objection. 

C’est  à  tort  que  M.  Depaul  me  fait  dire  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  allongements  hyper¬ 
trophiques  de  la  portion  sous-vaginale  qui  aient  plus  de  6  ou  7  centimètres  d’étendue.  Nulle 
part,  dans  mon  travail,  je  n’ai  émis  cette  opinion.  Je  n’ai  pas  même  parlé  du  plus  ou  du  moins 
de  fréquence  de  la  maladie. 

A  entendre  notre  collègue,  j’aurais  négligé  de  dire  que  cet  état  pouvait  n’être,  dans  quel¬ 
ques  cas,  qu’une  simple  anomalie  de  forme.  C’est  là  une  erreur,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  page  12,  où  je  dis,  en  parlant  des  causes  et  du  développement, 
que,  «  dans  quelques  cas ,  elle  n’est  qu’une  sorte  d'anomalie  »  qui  ne  cause  aucun  trouble  ni 
accident. 

Notre  collègue  s’est  encore  préparé  un  petit  triomphe  très  aisé  à  remporter  en  me  faisant  dire 
que  le  diagnostic  de  cette  affection  est  difficile.  Non,  je  n’ai  pas  dit  cela.  J’ai  fait,  au  contraire, 
remarquer,  pages  3  et  8,  qu’il  était  très  aisé  de  distinguer,  par  le  simple  toucher,  l’allonge- 
gement  ordinaire  de  l’abaissement  et  de  la  descente  de  la  matrice.  Mais  il  est  des  cas  que  M.  De¬ 
paul  semble  ignorer  ou  n’avoir  jamais  rencontrés,  dans  lesquels  la  partie  hypertrophiée  peut 
offrir  des  formes  et  des  dispositions  particulières  qui  la  font  ressembler,  au  toucher,  à  un 
polype  ordinaire,  à  un  polype  creux,  ou  bien  à  un  allongement  hydropique  du  col,  cas  qui 
m’ont  fait  dire,  page  9  :  «  Le  col  hypertrophié  peut  être  bifide,  présenter  différentes  altéra¬ 
tions  de  forme  et  de  structure  que  le  doigt  seul  ne  peut  juger  exactement,  et  il  peut  être 
alors  nécessaire  de  recourir  à  l’application  du  spéculum....  et,  dans  cerlains  cas  où  il  peut 
rester  du  doute,  à  celle  de  l’hystéromètre.  »  D’où  les  foudres  que  vous  avez  entendu  lancer 
par  notre  savant  collègue  contre  l’innocent  spéculum  et  la  terrible  sonde  utérine.  Deux  mots 
à  cet  égard  :  je  demanderai  à  M.  Depaul  en  quoi  peut  être  nuisible,  lorsque  cela  paraît  néces¬ 
saire,  une  application  du  spéculum,  quand  la  vulve,  le  vagin  et  l’utérus  ne  sont  pas  le  siège 
d’une  inflammation  aiguë  ou  d’une  affection  cancéreuse  grave  ?  Quant  à  sa  diatribe  contre 
l’hystéromètre,  c’était  aussi  bien  un  liors-d’ œuvre  déplacé  dans  cette  discussion;  mais  qu’il 
prenne  patience,  d’ici  à  peu  je  lui  donnerai  l’occasion  de  prononcer  un  troisième  discours  sur 
ce  sujet,  car  je  viendrai  lire  à  cette  tribune  un  travail  sur  cette  méthode  d’exploration,  travail 
où  j’exposerai,  avec  tout  autant  d’indépendance  et  de  conscience  qu’il  pourrait  le  faire,  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic.  D’ici  là,  qu’il  occupe  son  temps 
à  rechercher  en  France  et  à  l’étranger  toutes  les  victimes  qu’a  faites  l’hystéromètre  l  Mais  qu’il 
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le  sache  bien,  il  ne  dépendra  ni  de  lui  ni  de  mol  d'cnipèclier  l’hystérométrle  de  faire  le  tour 
du  monde  médical;  qu’il  soit  certain  qu’elle  n’expirera  pas  de  fatigue  après  sa  longue  course. 

Je  connais  plusieurs  praticiens  qui,  dans  les  Sociétés  savantes,  se  sont  élevés  contre  la  sonde 
utérine,  et  qui  en  ont  une  au  fond  de  leur  poche.  Grande  a  été  ma  surprise,  à  la  dernière 
séance,  de  voir  M.  Depaul  en  tirer  une  de  la  sienne  ;  je  croyais  d’abord  que  c’était  un  tube 
laryngien  modifié!  Mais  non,  c’était  bien  une  sonde  utérine,  qu’il  manie  fort  bien,  je  vous 
assure,  et  qui  prouve  qu’il  doit  s’en  servir  assez  souvent.  Qui  sait,  il  y  en  a  peut-être  encore 
de  ce  côté  de  l’Académie  qui  se  perdent  dans  des  pccbes  bien  profondes  1 
Je  voudrais  bien  savoir  comment  M.  Depaul  s’y  prendrait  pour  distinguer,  sans  un  stylet  ou 
l’extrémité  de  l’hystéromètre,  un  allongement  ovoïde  du  col  dont  la  grosse  extrémité  serait 
dirigée  vers  la  vulve,  ou  une  hypertrophie  de  l’une  des  lèvres,  avec  effacement  de  l’autre,  et 
un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  l’orifice  utérin,  au  point  que  le  doigt,  passant 
par  dessu  s,  ne  puisse  le  sentir,  d’avec  un  polype  d’une  des  lèvres,  ou  de  l’intérieur  de  l’orifice 
plus  ou  moins  effacé  et  non  visible  il  la  base  du  polype,  —  ou  bien  d’avec  un  de  ces  polypes 
creux  qui,  dans  certaines  circonstances,  ont  tant  d’analogie  avec  le  museau  de  tanche,  au  point 
que  les  hommes  les  plus  haut  placés  et  les  plus  expérimentés  s’y  sont  trompés  (  Iloin  père, 
Collin,  Laumonier,  Richerand,  Boivin,  et  même  MM.  Cloquet  et  Velpeau).  Si  je  cite  ces  deux 
derniers  noms,  c’est  que  les  faits  qui  les  concernent  sont  inscrits  dans  les  annales  de  la  science. 

Notre  collègue  m’a  encore  reproché  d’avoir  trop  séparé,  trop  individualisé  les  deux  espèces 
d’hypertrophie  longitudinale,  qui,  selon  lui,  devraient  se  rencontrer  dans  certains  cas  réunis 
sur  le  même  utérus.  Mais,  Messieurs,  à  qui  la  faute,  si  j’ai  agi  ainsi  ?  A  la  nature,  qui  me  les  a 
toujours  montrées  séparées  et  jamais  réunies,  et  quelque  étonné  que  j’ai  été  de  cette  disposition, 
il  a  bien  fallu  me  rendre  à  l’évidence  des  faits  que  j’ai  observés,  tant  sur  le  cadavre  que  sur  la 
femme  vivante,  et  lors  de  ma  première  lecture,  je  vous  en  ai  montré  un  exemple  très  curieux. 
Où  sont  donc  les  faits  d’anatomie  pathologique  que  M.  Depaul  peut  m’opposer?  Il  ne  peut  pas 
même  arguer  de  son  expérience  et  s’appuyer  sur  les  cas  qu’il  a  observés  sur  ses  malades,  puis¬ 
qu’il  a  une  sainte  horreur  du  cathétérisme  utérin,  et  que  par  conséquent  il  n’a  pu  se  rendre 
compte  de  la  hauteur  absolue  et  relative  des  deux  portions  de  l’utérus  situées  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’insertion  vaginale. 

Entrons  maintenant  dans  le  cœur  de  la  question  et  occupons-nous  du  traitement.  M.  Depaul 
préfère  à  l’amputation  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  que  personne,  dit-il,  ne  mettra  en 
parallèle,  sous  le  rapport  du  danger,  avec  l’amputation  du  col.  Et  moi  aussi  je  préfère  cette 
cautérisation  dans  certains  cas  d’hypertrophie,  dans  celles,  par  exemple,  qui  n’ont  que  2  ou  3 
centimètres  d’étendue,  et  quand  il  existe  en  même  temps  un  engorgement,  un  ramollissement, 
un  état  fongueux  ou  variqueux  du  col....  Mais  pour  ceux  qui  ont  de  5  à  7  centimètres,  la  cauté¬ 
risation  est  inutile,  et  l’amputation  doit  être  pratiquée  lorsqu’ils  déterminent  des  accidents. 
L’expérience  m’a  démontré  que  ces  hypertrophies  étendues  résistent  à  tous  les  autres  moyens. 
Dans  ces  cas,  la  cautérisation  même  au  fer  rouge  est  inutile,  parce  que  son  action  résolutive  est 
nulle  et  son  action  destructive  tout  à  fait  insuffisante.  Elle  mortifie  tout  au  plus  une  épaisseur 
de  3  à  k  millimètres  de  tissus.  Il  faudrait  donc  y  revenir  un  trop  grand  nombre  de  fois  pour 
obtenir  un  résultat  avantageux.  Le  traitement  serait  d’une  durée  décourageante,  sans  compter 
qu’à  force  de  tourmenter  ainsi  la  partie,  on  pourrait  bien  causer  quelque  inflammation  grave  ou 
déterminer  une  dégénérescence  organique.  Et  lors  même  qu’on  n’aurait  pas  à  craindre  ces 
accidents,  je  suis  convaincu  par  l’expérience  de  faits  analogues  que  le  plus  souvent  on  ne 
réussirait  pas  à  détruire  par  cette  méthode  l’excès  de  longueur  du  col,  parce  que  l’excès  de  la 
force  assimilatrice,  qui  est  le  cachet  propre  de  cette  affection,  reproduirait,  dans  l’intervalle  de 
chaque  cautérisation,  presque  autant  et  peut-être  plus  de  tissu  qu’on  n’en  aurait  détruit.  Quand 
on  étudie  avec  attention  les  effets  de  la  cautérisation  utérine  avec  le  fer  rouge,  on  voit  qu’elle 
est  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  qu’on  ne  le  croirait  au  premier 
abord.  En  effet,  si  toutes  les  précautions  sont  bien  prises,  si  le  chirurgien  est  bien  aidé,  l’opé¬ 
ration  est  prompte  et  peu  douloureuse  au  moment  de  l’action,  et  dans  les  premières  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  qui  la  suivent,  la  malade  n’éprouve  ni  fièvre  ni  souffrance  ;  mais  lorsque 
le  travail  d’élimination  se  manifeste,  c’est-à-dire  quatre  ou  cinq  jours  après,  on  voit  naître  une 
inflammation  utérine  plus  ou  moins  étendue  et  intense,  qui  est  quelquefois  suivie  de  fièvre,  de 
péritonite,  d’ovarite,  de  phiébite  ou  d’angioleucite  et  d’abcès  pelviens,  accidents  que  l’on  songe 
d’autant  moins  à  attribuer  à  la  cautérisation  qu’ils  ne  se  sont  ostensiblement  montrés  que  long¬ 
temps  après. 

Dans  les  cas  d’allongement  qui  ont  de  5  à  7  centimètres  d’étendue,  je  préfère  l’amputation 
à  la  cautérisation,  parce  qu’elle  débarrasse  de  suite  et  sûrement  la  malade,  parce  qu’elle  l’effraie 
moins,  parce  que,  bien  que  la  cautérisation  ne  soit  pas  très  douloureuse,  l’amputation  l’est 
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encore  moins  ;  parce  que  la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte  ;  parce  qu’elle  n’expose  pas 
autant  à  des  inflammations  péri-utérines;  parce  que  dans  le  cas  d'hypertrophie,  cette  opération 
est  moins  grave  que  quand  on  la  pratique  pour  un  squirrhe,  un  encéphaloïde  ou  un  ulcère  épi¬ 
thélial  de  cette  partie,  circonstances  dans  lesquelles  on  est  souvent  obligé,  pour  enlever  la  tota¬ 
lité  du  mal,  de  remonter  assez  haut,  de  couper  tout  près  de  l’insertion  du  vagin  ou  dans  cette 
insertion  même  ;  tandis  que  pour  l'hypertrophie,  on  doit  faire  la  section  à  1  centimètre  environ 
au-dessous.  Elle  est  aussi,  dans  celle  circonstance,  suivie  de  moins  d’accidents,  parce  qu’elle 
est  pratiquée  dans  un  tissu  sain  ;  parce  que,  dans  ce  cas,  on  peut  et  on  doit  amputer  le  col 
presque  sur  place  sans  faire  éprouver  à  l’utérus  et  à  ses  ligaments  aucuns  froissements  ni 
tiraillements  :  manœuvres  très  souvent  dangereuses  qu’il  faut  éviter  avec  soin.  L’hémorrhagie 
est  également  moins  fréquente,  moins  abondante,  et  peut  être  arrêtée  beaucoup  plus  facilement. 

L 'hémorrhagie  dont  on  vous  a  fait  un  épouvantail,  et  qu’on  vous  a  représentée  comme  un 
accident  des  plus  graves,  peut,  au  reste,  aujourd’hui  être  prévenue  presque  à  volonté  par  le 
chirurgien,  soit  qu’il  se  serve  de  l’écraseur  linéaire,  soit  qu’il  couvre  la  plaie  de  boulettes  de 
charpie  trempées  dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  ou  qu’il  tamponne  exactement  de 
suite  et  par  précaution  l’ouverture  vulvo-vaginale,  tamponnement  qui,  dans  ce  cas,  n’a  pas  les 
inconvénients  qu’il  pourrait  avoir  lorsqu’on  y  a  recours  après  une  opération  faite  pour  une 
lésion  organique  de  l’utérus.  Mais  il  vaut  mieux  s’en  dispenser  d’abord,  et  laisser  une  certaine 
quantité  de  sang  s’écouler  et  n’arrêter  cet  écoulement  qu’autant  qu’il  devient  très  abondant,  et 
pour  cela  on  devra  laisser  un  aide  expérimenté  auprès  de  la  malade,  et  la  grande  objection 
de  l’hémorrhagie  tombera  d’elle-même.  Au  surplus,  et  je  puis  en  parler  avec  quelque  connais¬ 
sance  de  cause,  car,  à  part  les  14  amputations  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  que  j’ai  rap¬ 
portées  dans  mon  travail,  j’ai  pratiqué  au  moins  30  fois  l’amputation  de  la  portion  sous-vagi¬ 
nale  pour  différentes  lésions  de  celte  partie,  et  je  n’ai  pas  encore  vu  une  seule  hémorrhagie 
être  mortelle,  et  qui  n’ait  pu  être  facilement  arrêtée. 

D’ailleurs,  on  juge  l’innocuité  ou  la  gravité  d’une  opération  non  seulement  d’après  celte 
opération  en  elle-même,  mais  encore  et  surtout  d’après  les  affections  pour  lesquelles  elle  a  été 
pratiquée,  et  le  nombre  de  succès  et  de  revers  qu’elle  a  offerts  dans  chaque  cas  particulier. 
Ainsi  je  vois,  par  celui  qui  nous  occupe,  qu’à  part  les  7  cas  qui  me  concernent  (1),  et  qui  ont 
été  suivis  de  plein  succès,  MM.  Follin,  Broea,  Marchai  (de  Calvi),  Bertet  (de  Gercoux),  chacun 
une  fois,  Ph.  Boyer  deux  fois,  l’ont  aussi  pratiquée  avec  le  même  bonheur,  et  ont  guéri  leurs 
malades  des  accidents  qu’elles  éprouvaient. 

Un  des  hommes  les  plus  estimés  de  l’Allemagne,  le  professeur  Scanzoni,  dont  l’ouvrage  vient 
de  paraître  tout  récemment,  dit  page  65  :  «  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  (de  cette  hyper¬ 
trophie),  nous  avons  si  souvent  constaté  le  peu  d’ efficacité  des  moyens  thérapeutiques,  tant 
généraux  que  locaux,  que  maintenant  nous  ne  pratiquons  plus  que  l’amputation  de  la  partie 
hypertrophiée.  » 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  si  je  suis  dans  l’erreur  en  agissant  et  en  conseillant  d’agir  ainsi, 
j’y  suis  en  bonne  compagnie. 

Notre  collègue  nous  a  également  reproché  de  n’avoir  pas  toujours  conformé  notre  conduite 
à  nos  préceptes,  en  amputant  plus  d’un  col  utérin  dont  la  longueur  ne  dépassait  pas  Ix  à  5  cen¬ 
timètres,  et  avant  d’avoir  essayé  d’autres  moyens.  Je  ferai  observer  à  M.  Depaul  que  cela  ne 
nous  est  jamais  arrivé  dans  les  cas  d’hypertrophie  simple  de  celte  étendue,  mais  bien  dans 
ceux  compliqués  d’antéversion  ou  de  rétroversion,  affections  dans  lesquelles  les  fonctions  recto- 
vésicales  peuvent  être  très  sérieusement  troublées  par  l’allongement  du  col,  sans  que  cet  allon¬ 
gement  soit  très  considérable.  C’est  ce  qui  avait  lieu  pour  les  malades  des  9e  et  10*  observa¬ 
tions  qui  avaient  été  traitées  pendant  longtemps  et  inutilement  par  des  médecins  habiles. 

Il  ne  faut  que  le  chirurgien  ressemble  au  Satyre  de  La  Fontaine,  qui  ne  savait  distinguer  les 
cas  dans  lesquels  la  bouche  doit  souffler  le  chaud  ou  le  froid. 

Si  Mi  Depaul  se  fût  donné  la  peine  de  lire  le  petit  paragraphe  qui  est  au  bas  de  la  page  36 
de  notre  mémoire,  il  eût  vu  que  notre  conduite  n’était  pas  en  désaccord  avec  nos  préceptes. 
Quand,  par  hasard,  il  nous  est  arrivé  d’opérer  une  malade  sans  avoir  essayé  d’autres  moyens, 
c’est  qu’elle  avait  déjà  été  soignée  inutilement  pendant  un  temps  assez  long  par  d’autres  méde¬ 
cins  distingués. 

Notre  collègue  est  tellement  difficile  et  rigoureux  en  fait  d’observations,  qu’il  n’a  pu  en  trou¬ 
ver  qu’une  seule  où  il  n’y  ait  eu  quelque  chose  à  reprendre.  Voyons  si  ses  objections  sont  fon¬ 
dées,  et  s’il  n’eut  pas  dû  s’en  abstenir  en  analysant  plus  fidèlement  nos  faits. 

Analyse  des  observations. 

Obs.  1  et  2.  M,  Depaul  me  demande  comment,  dans  l’obs.  1,  le  col,  qui  a  7  centimètres  de 
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long,  ne  se  présente  pas  à  la  vulve,  tandis  que,  dans  l’obs.  2,  le  col,  qui  n’a  que  A  centimètres, 
fait  saillie  à  celle  ouverture.  —  Celte  particularité  lui  paraît  assez  difficile  à  expliquer.  — 
Avant  de  donner  aucune  explication,  disons  à  M.  Depaul  qu’il  se  trompe.  Pour  le  n"  1,  le  col 
venait  faire  saillie  It  la  vulve  (p.  18,  19),  comme  chez  le  n"  2. 

M.  Depaul  se  calomnie  lorsqu’il  dit  que  celle  particularité  lui  paraît  difficile  à  expliquer. 

L’explication  qu’il  me  demande  lui  serait  donnée  par  un  étudiant  de  troisième  année. 

Obs.  3.  M.  Depaul  dit  que  l’opération  a  été  faite  pour  un  corps  fibreux.  Voyez  page  22  et 
l’atlas,  vous  verrez  que  l’opération  a  été  pratiquée  pour  un  allongement  de  7  centimètres  1/2, 
compliqué  de  la  présence  d’un  petit  corps  fibreux  du  volume  d’une  noisette. 

Obs.  9.  M.  Depaul  dit  qu’elle  fut  opérée  pour  une  tumeur  folliculaire,  parce  que  cinq  ou  six 
follicules  ou  œufs  de  Nabolh  étaient  plus  développés  qu’à  l’état  normal.  Elle  fut  amputée  parce 
qu’elle  avait  tout  5  la  fois  un  allongement  de  h  centimètres  1/2,  une  rétroversion  et  des  petits 
kystes  folliculaires  qui  avaient  été  longtemps  et  inutilement  traités  à  la  Maison  de  santé. 

Dans  les  obs.  h  et  6,  l’opération,  dit  M.  Depaul,  ne  paraît  pas  avoir  été  suffisamment  indiquée 
par  la  maladie.  —  Dans  la  première,  une  hernie  concomitante  pouvait  très  bien  rendre  compte 
des  coliques,  des  douleurs  abdominales  dont  se  plaignait  la  malade ,  qui  a  eu  me  hémorrhagie 
après  l’opération. 

Ce  sont  là  deux  erreurs  avancées  par  M.  Depaul.  V.  p.  24  bis  et  2 h  ter.  Vous  verrez  que  la 
malade  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  accidents  utéro-ovariques,  et  que  dans  deux  pas¬ 
sages  de  l’observation,  it  est  dit  que  la  hernie  était  facilement  maintenue,  que  la  malade  n’en 
souffrait  pas,  et  qu’aujourd’hui  encore  elle  ne  lui  cause  aucune  souffrance. 

Pour  la  malade  obs.  6,  M.  Huguier  a  amputé  neuf  mois  après  l’accouehemenf,  c’est-à-dire 
à  une  époque  où  le  col,  chez  tant  de  femmes,,  est  plus  gros  qu’il  ne  doit  être,  pour  peu  qu’il 
reste  d’inflammation  chronique,  avant  d’avoir  employé  d’autres  moyens,  l’opération  ayant  été 
pratiquée  le  neuvième  jour  de  l’entrée  de  la  malade  et  alors  que  la  lèvre  antérieure  du  'col 
n’avait  que  3  centimètres  de  long.  D’après  M.  Huguier,  cette  femme  sérail  sortie  guérie  le 
onzième  jour  de  l’opération,  ce  qui  me  paraît  impossible. 

A  pari  la  supposition  toute  gratuite  que  fait  notre  collègue,  et  que  rien  ne  justifie,  savoir,  que 
le  col  ait  été  le  siège  d’inflammation  chronique,  il  commet  encore  trois  erreurs;  car  cette 
femme  avait  été  traitée  avant  son  entrée  à  l’hôpital  par  le  docteur  Contour,  et  l’allongement 
hypertrophique,  au  lieu  de  porter  seulement  sur  la  lèvre  antérieure  et  de  n’avoir  que  3  centi¬ 
mètres,  portait  sur  les  deux  lèvres  et  sur  la  base  du  col,  qui  est  allongée  de  2  centimètres,  ce 
qui,  avec  sa  longueur  normale,  qui  est  au  moins  de  1  centimètre  1/2,  produit  3  centimètres  1/2, 
et  donne  avec  les  3  centimètres  de  la  lèvre  antérieure  une  longueur  totale  de  6  cenl.  1/2. 

Je  dois  de  plus  montrer  que  notre  collègue  est  complètement  dans  une  erreur  inconcevable, 
lorsqu’il  dit  que  la  malade  est  sortie  guérie  onze  jours  après  l’opération.  Ce  n’est  pas  onze  jours 
après  l’opération  qu’elle  est  sortie,  mais  bien  seize  jours  pleins,  ou  dix-sept  si  on  tient  compte 
de  celui  de  l’opération,  car  la  malade  a  été  opérée  le  26  mai  et  n’est  sortie  que  le  11  juin.  Or, 
le  mois  de  mai  a  trente-et-un  jours,  ce  qui  fait  bien  dix-sept.  —  Vous  conviendrez  que  vous 
n’avez  pas  été  heureux  dans  l’analyse  de  cette  observation  ,  au  bas  de  laquelle  se  trouve  la 
remarque  de  Leroux,  de  Dijon,  que  vous  nous  accusez  de  ne  pas  avoir  suffisamment  cité  dans 
notre  travail. 

Je  ne  saurais  trop  énergiquement  protester  contre  l’accusation  erronée  et  inqualifiable  par 
laquelle  notre  collègue  a  terminé  son  premier  discours,  en  disant  que  nous  avions  deux  poids 
et  deux  mesures,  suivant  la  classe  de  la  société  à  laquelle  appartiennent  nos  malades. 

Dans  la  seconde  partie  de  mon  travail,  et  non  dans  la  première,  en  parlant  du  pronostic,  j’ai 
fait  remarquer,  avec  raison,  que  le  prolapsus  utérin  était  beaucoup  plus  grave  chez  les  femmes 
pauvres  que  chez,  les  femmes  riches  ;  mais  nulle  part  je  ne  me  suis  permis  de  dire  que  les  unes 
dussent  être  traitées  différemment  que  les  autres.  J’ai  donc  dû  être  tout  à  la  fois  étonné  et. 
blessé  d’une  semblable  interprétation  de  ma  pensée,  alors  que  les  faits  que  venait  de  passer; 
en  revue  l’orateur  s’élevaient  contre  sa  propre  parole. 


M.  le  docteur  Marcé  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  De  l'état  mental  dans  la  chorée y 
dont  voici  les  conclusions  : 

§  I.  —  Les  troubles  des  facultés  morales  et  intellectuelles  sont  très  communs  chez  les  cho¬ 
réiques.  Sur  un  nombre  donné  de  malades,  les  deux  tiers  au  moins  en  présentent  des  traces  plus 
pu  moins  profondes;  quant  à  l’immunité  dont  jouit  l’autre  tiers,  elle  ne  peut  s’expliquer  ni  par 
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l’âge  ou  le  sexe  des  sujets,  ni  par  l’acuité  ou  la  chronicité  de  la  maladie,  ni  par  l’étendue  ou 
l’intensité  des  mouvements  convulsifs. 

§  II.  —  Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  associés  les  uns  aux 
autres,  doivent  être  étudiés  dans  l’état  mental  des  choréiques  : 

1°  Des  troubles  de  la  sensibilité  morale  consistant  en  un  changement  notable  du  caractère, 
lequel  devient  bizarre  et  irritable,  en  une  tendance  inaccoutumée  à  la  gaîté  et  surtout  à  la  tris¬ 
tesse. 

2°  Des  troubles  de  l’intelligence  caractérisés  par  la  diminution  de  la  mémoire,  une  grande 
mobilité  dans  les  idées  et  l’impossibilité  de  fixer  l’attention. 

3°  Des  hallucinations,  phénomène  qui  jusqu’ici  n’avait  jamais  été  signalé  dans  la  chorée.  Ces 
hallucinations  surviennent  le  soir,  dans  l’état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  plus  rare¬ 
ment  le  matin  au  réveil,  quelquefois  pendant  le  rêve.  Souvent  limitées  au  sens  de  la  vue,  elles 
s’étendent  dans  des  cas  plus  rares  à  la  sensibilité  générale  et  même  au  sens  de  l’ouïe  ;  on  peut 
les  rencontrer  dans  la  chorée  pure  dégagée  de  toute  complication,  mais  leur  existence  est  infi¬ 
niment  plus  fréquente  toutes  les  fois  que  la  chorée  est  associée  à  des  symptômes  hystériques. 
Si  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  hallucinations  constituent  un  symptôme  sans  gravité, 
elles  peuvent  dans  certains  faits  exceptionnels  amener  de  l’excitation,  du  délire. 

k°  Enfin  la  chorée  peut,  dès  son  début  ou  pendant  son  cours,  se  compliquer  de  délire  mania¬ 
que.  Il  en  résulte  alors  un  état  fort  grave,  qui,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  amène  la  mort 
au  milieu  de  formidables  accidents  ataxiques,  et  même  dans  les  cas  heureux  laisse  souvent  après 
lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable.  Les  inhalations  de  chloroforme,  les  bains 
prolongés  et  d’une  manière  générale,  les  antispasmodiques,  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui 
jusqu’ici  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  de  ce  délire,  que  tout  porte 
à  faire  considérer,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  un  délire  purement  nerveux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


COURRIER. 


Le  tribunal  de  Meaux,  dans  son  audience  du  8  mars  dernier,  sur  la  plainte  en  exercice  illégal 
de  la  médecine,  portée  par  le  bureau  de  l’Association  de  l’arrondissement  de  Meaux,  contre 
un  nommé  Leclerc,  se  disant  guérisseur  du  charbon,  a  condamné  ce  dernier  à  200  francs  de 
dommages-intérêts  envers  l’Association,  à  une  amende  et  aux  dépens. 

Il  importe  de  remarquer  que  c’est  la  deuxième  condamnation  de  ce  genre  obtenue  par  l’ho¬ 
norable  Association  de  l’arrondissement  de  Meaux  et  agissant  comme  Association. 

La  vérité  exige  aussi  que  nous  disions  que  la  priorité  des  pousuites  de  ce  genre  appartient 
à  l’Association  de  Meaux,  qui  a  obtenu  un  premier  jugement  du  tribunal  le  9  mai  1856. 

L’Association  médicale  de  Loir-et-Gher  avait  aussi  devancé,  dans  celte  voie,  l’Association  du 
Rhône. 

C’est  d’après  l’invitation  d’honorables  officiers  de  ces  Associations  que  nous  rétablissons  ainsi 
l’exactitude  des  faits. 

—  La  Société  médicale  du  3#  arrondissement  vient  de  désigner  MM.  Ameuifle  et  Saint-Jean 
pour  l’examen  de  la  question  soumise  aux  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  par  la 
Société  du  2e  arrondissement. 

SPÉCIFIQUE  ESPAGNOL  CONTRE  LA  STÉRILITÉ.  —  Parmi  les  annonces  extra-médicales  qui 
ornent  la  quatrième  page  des  journaux  français,  il  en  est  peu  d’aussi  originales  et  d’aussi  hasar¬ 
dées  que  celle  dont  nous  empruntons  la  citation  à  la  E spa?ia  medica  du  27  janvier  1859.  Imi¬ 
tant  la  réserve  de  notre  confrère,, nous  traduisons  comme  lui  en  latin  cette  singulière  annonce 
qui  s’étale,  paraît-il,  en  bon  espagnol  dans  le  journal  des  avis  de  Madrid  : 

Pallidis  puellis  quarum  valetudo  nondum  florescit,  laborante  menstruo,  il  lis  quae  frustré 
hactenùs  cupiebant  gravidas  fieri ,  hic  est  remedium  quod  ab  extera  regione  secum  perducit 
juvenis  viator.  Facile,  simplex,  naturale,  datur  secretè. 

Voici,  ajoute  le  rédacteur  de  la  Espana,  ce  qui  se  lit  tous  les  jours  dans  le  Diario  de  Madrid, 
et  qui  circule  partout  au  mépris  de  la  morale  publique,  de  la  loi  et  de  la  science.  Notre  con¬ 
frère  signale  comme  de  raison  à  l’attention  de  la  police  le  jeune  étranger  qui  se  recommande 
d’une  façon  si  intéressante  et  si  mystérieuse  aux  jeunes  filles  dysménorrhéiques  et  aux  dames 
Stériles.  Nous  ignorons  si  l’autorité  a  sévi,  ou  si  elle  a  cru  devoir  continuer  à  tolérer  l’annonce, 
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en  considération  de  l’accroissement  précieux  de  population  que  promet  l’application  du  remède 
facile  et  naturel.  —  ( Gazette  mèd.  de  Lyon.  ) 

PRIX  ACADÉMIQUES.  —  L'Académie  de  médecine  de  Madrid,  dont  les  séances  étaient  tenues 
à  huis-clos,  vient  de  les  rendre  publiques,  et,  afin  de  leur  donner  plus  d’intérêt  et  d’animation, 
elle  a  résolu,  dans  sa  séance  d'inauguration  du  16  janvier,  de  discuter  publiquement  les  mé¬ 
moires  qui  lui  seront  présentés  et  de  mettre  chaque  année  au  concours  des  sujets  de  prix.  Voici 
ceux  qu’elle  présente  pour  l’année  courante  : 

1°  Des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  vaccination  et  de  la  revaccinalion. 

2°  Faire  la  topographie  médicale  d’une  capitale  ou  d’un  district  sanitaire  d’Espagne. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  devront  parvenir  dans  les  formes  voulues,  au  secrétariat' 
de  l’Académie,  avant  le  1er  octobre  prochain.  A  chaque  question,  correspond  un  prix  consistant 
en  une  médaille  d’or  de  deux  onces  et  le  titre  de  membre  correspondant  et  un  accessit  con¬ 
sistant  dans  ce  même  titre  et  une  médaille  d’argent. 

L’Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  dans  sa  séance  publique  annuelle  du  20  février,  a 
également  proposé  pour  sujets  de  prix,  de  nombreuses  questions  relatives  aux  sciences  phy¬ 
siques  naturelles,  historiques,  littéraires,  économiques,  administratives,  morales  et  indus¬ 
trielles.  Celles  relatives  à  la  médecine  sont  toutes  d’un  intérêt  local,  à  l’exception  de  la  sui¬ 
vante  : 

Faire  la  description  du  cancer,  en  montrer  les  caractères  anatomo-pathologiques  essentiels 
et  en  établir  le  diagnostic  différentiel  avec  les  autres  tumeurs  analogues. 

Les  mémoires  peuvent  être  écrits  en  français.  Ils  doivent  être  parvenus,  à  Lisbonne,  dans 
les  formes  académiques,  avant  le  1"  août  prochain.  Les  prix  consistent  en  une  médaille  d’or 
de  300  fr.,  et  l’accessit  en  une  médaille  d’argent. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  mentales  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  le  dimanche  17  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants, 
à  la  même  heure. 
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L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnêrcs-de-P.igorre  (Hautes-Pyrénées,  est  k  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas,  Poggiale,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  A’ iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  calharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source ,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  k  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  P 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Acadéuilc  des  sciences. 

Encore. une  séance  consacrée,  pour  sa  meilleure  part,  aux  élections.  Dans  le  comité 
secret  du  lundi  précédent,  la  section  de  chimie  avait  présenté  la  liste  suivante  de  can¬ 
didats  pour  une  place  de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Gerhardt  : 
En  première  ligne,  M.  Hofmann,  à  Londres. 

En  deuxième,  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Piria,  à  Turin;  M.  Schrœtter,  à  Vienne. 
Sur  43  votants,  lundi  dernier,  M.  Hofmann  a  obtenu  40  suffrages;  M.  Piria,  2; 
M.  Schrœtter,  1. 


FEUILLETON. 


Causeries. 

Êtes-vous  comme  moi,  mon  cher  rédac¬ 
teur  ?  Toutes  les  eaux  minérales  de  la  France 
et  de  l’Étranger  n’ont-elles  pas  fait  irruption 
dans  votre  cabinet?  Moi,  j’en  ai  jusqu’au 
menton,  c’est  une  véritable  inondation,  et  je 
réclame  le  secours  des  Sociétés  de  sauvetage. 
Ces  eaux  perfides  pénètrent  par  tous  les  huis 
et  fissures;  et  sous  quelles  formes,  les  dange¬ 
reuses!  Rien  de  plus  coquet  et  de  plus  aga¬ 
çant  que  les  innombrables  prospectus,  let¬ 
tres,  brochures  vertes,  bleues,  beurre  frais, 
bouton  d’or;  c’est  à  en  faire  venir  l’eau  à  la 
bouche.  Il  s’est  fait  depuis  quelques  années 
une  réaction  très  vive  en  faveur  des  eaux  mi¬ 
nérales  ;  elle  était  utile,  elle  était  légitime  ; 

Tome  II,  Nouvelle  série, 


mais,  comme  toutes  les  réactions,  je  crains 
que  celle-ci  ne  dépasse  le  but.  Il  n’est  pas  de 
mince  et  très  innocent  filet  d’eau  qui  n’aspire 
aux  honneurs  des  propriétés  thérapeutiques. 
Et  quelles  propriétés  !  quelles  ne  possèdent- 
elles  pas?  En  jetant  les  yeux  sur  tous  ces  pa¬ 
piers  imprimés  que  j’ai  reçus  depuis  le  1er  avril 
dernier,  je  suis  saisi  d’un  effroi  véritable  en 
songeant  que  je  peux  être  consulté  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre  pour  la  direction  d’un  malade 
à  quelque  station  thermale.  Qui  me  pilotera  à 
trvers  cet  immense  Archipel  d’eaux  miné¬ 
rales,  dont  chacune,  à  son  dire,  présente  le 
charme,  l’agrément  et  l’utilité  que  nulle  autre 
ne  possède  à  ce  point? 

La  Société  d’hydrologie  remplit  déjà  et  rem¬ 
plira  de  mieux  en  mieux  cet  utile  rôle  de 
pilote.  C’est  dans  les  comptes-rendus  de  ses 
Üra vaux  que  le  médecin  doit  surtout  chercher 
les  éléments  de  ses  déterminations,  car,Jà  côét 
7 


L’UNION  MÉDICALE. 


En  conséquence,  M.  Uofmann  a  été  déclaré  élu. 

—  L’Académie  a  procédé  ensuite  à  la  nomination, par  la  voié  du  Scrutin,  de  la  com¬ 
mission  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  Voici  les  neuf  membres  élus,  dans 
l’ordre  du  plus  grand  nombre  de  voix  obtenues  par  chacun  d’eux  :  MM.  Serres,  Velpeau, 
Rayer,  Jobert,  Bernard,  Cloquet,  Andral,  Duméril  et  Flourens. 

—  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilsire  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxième  partie  du 
tome  second  de  son  Histoire  naturelle  générale  du  règne  organique.  Dans  ce  fasci¬ 
cule,  l’auteur  traite  de  la  question  de  l’espèce. 

—  M.  J.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  Bertulus,  de  Marseille,  un  mémoire  relatif 
aux  effets  de  la  chaleur,  du  froid  et  de  l’humidité  sur  l’organisme,  soit  à  l’état  de 
santé,  soit  à  l’état  de  maladie.  M.  Cloquet  signale,  entre  àutres,  les  vues  nouvelles  de 
l’auteur  sur  le  phénomène  nommé  Calenture.  M.  Bertulus  montre  que  cet  état  morbide 
est  causé,  non  par  l’action  des  rayons  du  soleil,  comme  on  le  croit  généralement, 
mais  par  la  chaleur  seule,  et  il  rapporte,  à  l’appui  de  son  dire,  des  observations  de  cui¬ 
siniers  chez  qui  la  calenture  a  été  déterminée  par  leur  séjour  dans  une  atmosphère 
échauffée  par  les  fourneaux. 

—  M.  Dumas  dépose  sur  le  bureau  la  suite  des  recherches  de  M.  Pasteur  sur  la  fer¬ 
mentation  alcoolique.  Si  nous  avons  bien  entendu  les  quelques  mots  prononcés  par 
M.  Dumas,  au  milieu  du  bruit,  la  nouvelle  communication  de  M.  Pasteur  serait  rela¬ 
tive  au  développement  de  la  cellulose  et  de  certains  corps  gras,  dans  les  liqueurs  en 
fermentation  sous  l’influence  de  la  levûre  de  bière. 

—  M.  Flourens  mentionne  deux  lettres  de  remercîment  adressées  à  l’Académie  par 
MM.  Ridolfi  et  Renault,  récemment  élus  membres  correspondants. 

—  M.  Guérin-Menneville  donne  lecture  d’une  lettre,  par  lui  dédiée  à  M.  Flourens,  et 
dans  laquelle  il  traite  la  question  des  métis  entre  deux  espèces  d’insectes. 

—  M.  P.  Thénard  lit  une  note  sur  les  conditions  de  fertilité  de  la  terre. 

—  Et  M.  Duméril,  toujours  infatigable,  présente  un  travail  important  sur  la  fonc¬ 
tion  génératrice  chez  les  insectes. 

C’est  tout.  Les  sciences  médicales  proprement  dites,  mettent,  comme  on  voit,  une 
assez  grande  discrétion,  depuis  quelque  temps,  dans  leurs  rapports  avec  l’Institut.  Mais 
nous  sonpnes  en  carême,  et  peut-être  nos  savants  confrères  se  préparent-ils  à  faire  leurs 
Pâques. 


de  quelques  exagérations  inévitables  et  natu¬ 
relles  chez  les  inspecteurs  des  sources,  se  trou¬ 
vent  la  discussion  de  leurs  opinions,  quelque¬ 
fois  même  la  contradiction;  si  les  premiers 
laissent  trop  couler  le  robinet  d’eau  chaude, 
la  Société  ouvre  incontinent  le  robinet  d’eau 
froide,  et  la  valeur  des  eaux  se  trouve  ainsi 
ramenée  à  une  température  honnête  et  mo¬ 
dérée,  comme  cela  convient  à  toute  naïade  pu¬ 
dique. 

L’hydrologie  vient  de  faire  une  grande  perte 
par  la  mort  si  regrettable  et  si  peu  attendue 
de  M.  de  Crozant,  le  savant  et  modeste  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Pougues.  M.  de  Crozant  a  fdit, 
et  autant  que  cela  pouvait  se  faire  pour  les 
précieuses  eaux  de  la  Nièvre,  ce  que  M.  Fon- 
tan  a  fait  pour  les  eaux  de  Ludion  ;  il  les  a 
ressuscitées.  C’est  certainement  beaucoup  à 
ses  travaux,  beaucoup  aussi  à  son  caractère, 
que  la  station  de  Pougues  doit  l’importance 
qu’elle  a  prise  dans  ces  dernières  années.  Des 
capitaux  considérables  n’ont  pas  craint  de  s’en¬ 
gager  dans  un  établissement  dont  la  direction 


médicale  était  confiée  à  un  médecin  de  Cetlè 
valeur.  C’est  que  M.  de  Crozant  était  un  des 
bons  types  de  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales.  Gentilhomme  par  sa  naissance,  il 
avait  les  manières  exquises  d’un  vrai  gentil¬ 
homme.  Cette  condition  de  bonne  éducation 
est  très  précieuse  à  un  médecin-inspecteur 
d’eaux  minérales,  que  sa  position  met  en  rap¬ 
port  avec  les  classes  les  plus  distinguées  de  la 
société.  Grâce  à  Dieu,  cette  condition  n’est 
pas  rare  parmi  les  médecins,  et  la  noblesse 
de  racé  n’est  pas  indispensable  pour  posséder 
la  noblesse  de  cœur  et  la  distinction  des  ma¬ 
nières.  M.  de  Crozant  s’était  d’ailleurs  trouvé 
admirablement  placé  dans  cette  charmante 
station  de  Pougues  dont  la  compagnie  pro¬ 
priétaire  a  fait  un  délicieux  séjour.  Il  s’y  était 
fait  construire  un  joli  petit  hôtel  qu’il  habitait 
toute  l’année.  En  dehors  de  ses  fonctions  hy¬ 
drologiques  ,  sa  clientèle  médicale  était  très 
étendue  parmi  les  nombreux  châteaux  du  voi¬ 
sinage,  ainsi  que  dans  la  ville  de  Nevers  où  il 
était  journellement  appelé  en  consultation. 
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—  Le  mémoire  de  M.  Gallois,  présenté  par  M.  Cl.  Bernard  dans  la  précédente  séance, 
n’est  pas  relatif,  comme  nous  l’avons  dit,  à  l’urée  et  aux  urates,  mais  bien  à  l ’oxalate 
de  chaux  dans  les  sédiments  de  l'urine,  à  la  gravelle  et  aux  calculs  d'oxalate  de 
chaux.  Il  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1»  L’oxalate  de  chaux  est  un  corps  qu’on  peut  rencontrer  passagèrement  dans 
l’urine  de  l’homme  sain,  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

2°  Il  y  apparaît  surtout  en  proportion  plus  ou  moins  considérable,  sous  l’influence 
de  ééftâin^  âlimènts,  et  probablement  de  certains  riiédicaments. 

3»  On  rénctfntre  âséez  fréquemment  l’ôMâle  de  chaux  dans  l’urine  de  l’homme  ma¬ 
lade,  irfaitf  rétfcrétion  de  éè  côrpéné  constitue  peint  à  elle  seule  une  maladie.  L’oxa- 
lürîé  n’est  donc  point  une  entité  morbide,  mais  seulement  un  syfnptôme  commun  à 
des  affections  très  divises.  Néanmoins,  il  est  vrai  de  dire  que  l’oxalurie  a  été  observée 
plus  souvent  dans  la  spermatorrhée  et  dans  certaines  maladies  du  système  nerveux, 
notamment  dftns'  la  dyspepsie. 

4»  fl  y  â  un  corps  qui  acéompagne  très  fréquemment  l’oxalate  de  chaux  dans  les 
Sédiments  urinaires,  aussi' bien  que  dans  la  gràvellè  et  les  calculs  ;  ce  corps,  c’est  l’acide 
urique  cristallisé. 

5»  LU  coexistence  très  commune  daiîsTürine  et  les  concrétions  urinaires,  de  l’acide 
Urique  et  de  l’oxalate  dê  chaux,  me  paraît  éclairer  la  formation  de  l’oxalate  calcaire 
au  sein  de  l’organisme. 

6°  Le  rapport  qu’on  avait  voulu  établir  entre  l’oxalurie  et  le  diabète  ne  saurait  être 

admis. 

7»  L’acide  oxalique  (et  par  suite  l’oxalate  de  ChâUX)  semble  dériver  de  l’acide  urique, 
et  doit  être  considéré  comme  un  degré  d’oxydation  plus  avancé  de  ce  dernier  corps, 
ou  des  éléments  qui  devaient  servir  à  le  constituer  ;  de  telle  sorte  que,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  dans  l’économie  de  l’acide  urique  ou  des  éléments  propres  à  le  former,  il  peut 
se  produire  de  l’acide  oxalique,  sous  l’inflUence  d’une  oxydation  plus  avancée,  qui 
s’opère  dans  le  sang. 

8°  L’oxalurie  ne  réclame  pas,  le  plus  ordinairement,  d’autre  traitement  que  celui  de 
la  condition  physiologique  ou  morbide  à  laquelle  elle  est  liée.  Aussi  a-t-on  conseillé  les 
médications  les  plus  variées  pour  la  combattre  :  1°  s’abstenir  des  aliments  et  des  mé¬ 
dicaments  qui  contiennent  de  l’acide  oxalique  ;  2°  faire  usage  des  petites  doses  d’acide 


Mais  cette  partie  du  Nivernais,  pays  de  no¬ 
blesse  et  d’aristocratie  est  aussi  pays  d’indus¬ 
trie  ;  siM.  le  baron  de  Crozant,  maire  de  Pou- 
gues,  était  le  médecin  des  châteaux,  il  a  été 
aussi  pendant  plusieurs  années  le  médecin 
des  immenses  forges  de  Fourchambault ,  un 
des  plus  grands  établissements  métallurgiques 
de  France,  et  où  la  population  ouvrière  est 
considérable. 

M.  de  Crozant  est  vivement  regretté  dans 
la  Nièvre,  à  Pougues  surtout.  Son  savoir,  son 
caractère,  ses  mœurs  douces  et  polies,  sa  cha¬ 
rité  lui  avaient  conquis  l’affection  générale,  et 
sa  mort  a  été  un  deuil  public.  Il  laisse  une 
belle,  mais  difficile  place  à  son  successeur; 

Ainsi  va  le  mondé,  mob  cher  rédacteur, 
après  nous  être  affligés  de  la  mort  de  l’un  des 
nôtres  —  des  nôtres  ici  est  bien  le  mot  propre, 
puisque  I’Umon  Médicale  a  eu  l’honneur 
d’avoir  M.  de  Crozant  pour  collaborateur,  et, 
comme  souvenir,  vous  m’avez  permis  de  lui 
consacrer  les  lignes  qui  précèdent  —  il  faut 
que  le  feuilleton,  véritable  microcosme,  se 


réjouisse  d’autre  part.  La  satisfaction  du  mo¬ 
ment  est  l’élection  récente  de  M.  Denonvil- 
liers  par  l’Académie  de  médecine,  satisfaction 
tempérée  néanmoins  par  la  réserve  discrète 
que  vous  avez  cru  devoir  faire  en  faveur  de  la 
règle  et  des  principes.  Si  toutes  les  questions 
devaient  se  résoudre  par  des  noms  propres, 
qui  donc  ne  se  réjouirait  de  l’élection  de 
M.  Denonvilliers?  Et  si  M.  Denonvîlliers  était 
entré  par  les  grandes  portes  de  la  chirurgie 
ou  de  l’anatomie  qui,  tôt  ou  tard,  lui  auraient 
été  ouvertes,  qui  donc  eût  pu  lui  barrer  le 
passage?  Un  chirurgien  n’est  pas  déplacé, 
sans  doute,  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique,  et  je  sais  bien  tout  ce  qu’on  peut  dire 
à  cet  égard  en  citant  Dupuytren,  Breschet  et 
quelques  autres.  Mais  personne  ne  contestera 
que  la  tradition  académique  ne  se  soit  égarée 
danscelte circonstance,  quece  n’est  pas  comme 
anatomo-pathologiste  que  M.  Denonvilliers  a 
été  élu,  mais  bien  comme  chirurgien,  et  qu’il 
est  singulier  de  voir ,  comme  cela  a  été  fait, 
remplacer  M.  Chomel  par  un  chirurgien,  Cela 
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nitro-muriatique  dans  une  infusion  amère  et  tonique,  ou  bien  de  nitrate  d'argent 
(dans  la  variété  d’oxalate  en  sablier),  ou  dans  certains  cas,  du  colchique,  ou  bien  encore 
du  phosphate  de  chaux,  etc. 

9°  Les  eaux  minérales  alcalines  constituent  le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  à 
l’excrétion  de  l’oxalate  de  chaux,  surtout  quand  il  y  a  coïncidence  de  dépôt  d’acide 
urique,  condition  la  plus  fréquente  de  toutes. 

—  Dans  notre  Bulletin  du  2  avril,  nous  avons  mentionné  une  lettre  de  M.  Pouchet, 
mettant  au  défi  M.  Doyère  de  lui  faire  voir  des  résurrections  de  Rotifères.  Nous  avons 
lu,  ainsi  que  nous  nous  l’étions  promis,  la  réponse  de  M.  Doyère  (Progrès,  8  avril). 
M.  Doyère  accepte  le  défi  et  en  règle  les  conditions.  Voilà  les  deux  champions  en  lice. 
«  Laissez  aller  1  »  A  la  façon  dont  sont  formulées  les  provocations,  les  coups  seront 
rudes  et  le  combat  sans  merci. 

Notre  qualité  de  spectateur,  sinon  déjugé  du  camp,  comme  aussi  le  caractère  extra¬ 
académique  de  ce  débat,  nous  imposent  une  grande  réserve  quant  à  présent.  Toute¬ 
fois,  il  est  une  phrase  de  la  lettre  de  M.  Doyère  qui  nous  a  péniblement  surpris,  et  nous 
voulons,  dès  aujourd’hui,  la  lui  signaler  :  «  Non,  dit-il  à  M.  Pouchet,  non,  Monsieur, 
je  n’irai  pas  ressusciter  des  animaux  que  vous  aurez  tués!  Pas  plus  que  vous  ne  vien¬ 
drez  faire  apparaître  telle  ou  telle  espèce  de  proto-organismes  dans  des  flacons  que 
j’aurai  préparés  et  fermés.  » 

11  y  a  là,  ce  nous  semble,  une  accusation  de  mauvaise  foi  que  rien  ne  justifie,  et 
quel  que  soit  le  ton  hautain  que  M.  Doyère  reproche  à  M.  Pouchet,  l’honorabilité  de 
ses  contradicteurs  a,  du  moins,  toujours  été  scrupuleusement  respectée  par  l’éminent 
directeur  du  Muséum  de  Rouen. 

Nous  espérons  que  les  explications  ultérieures  de  M.  Doyère,  nous  permettront  de 
donner  à  sa  pensée  une  interprétation  plus  digne  de  lui  et  de  son  adversaire.  Ce  qui 
fait  surtout  la  force,  dans  la  polémique,  c’est  la  mesure. 

Dr  Maximin  Legrand. 


dit,  —  et  cela  devait  se  dire,  parce  que  cette 
infraction  à  la  règle  peut  être  invoquée  dans 
d’autres  circonstances,  et  prochainement  peut- 
être  dans  une  autre  section  où  le  choix  d’un 
autre  chirurgien  serait  plus  singulier  encore, 
—  cela  dit,  je  salue  avec  joie  l’entrée  de 
M.  Denonvilliers  à  l’Académie,  car  on  ne  peut 
éprouver  pour  cet  aimable  et  savant  profes¬ 
seur  que  vive  estime  et  chaude  sympathie. 

Et -puisque  je  tiens  M.  Denonvilliers,  ne 
serez-vous  pas  surpris ,  mon  cher  rédacteur, 
de  la  contradiction  que  je  vais  vous  apprendre 
de  ce  charmant  esprit  ?  Le  monde  médical 
sait ,  et  le  monde  médical  lui  en  a  témoigné 
sa  reconnaissance,  que  c’est  aux  éloquents 
efforts  de  M.  Denonvilliers  que  nous  devons 
le  rétablissement  du  baccalauréat  ès-leltres. 
U  croit  donc  que  l’élude  des  lettres,  de  l’his¬ 
toire,  de  la  philosophie  est  l’introduction  né¬ 
cessaire  à  l’étude  de  la  médecine.  Eh  bien  !  ô 
mystères  de  l’intelligence  humaine  !  M.  Denon¬ 
villiers  ne  croit  pas  à  l’utilité  d’une  chaire 
d’histoire  et  de  philosophie  médicales,  et  s’il 


eût  été  présent  à  la  Faculté,  il  eût  voté  contre 
le  rapport  de  M.  Malgaigne.  Mon  cher  rédac¬ 
teur,  mon  pauvre  esprit  se  perd  dans  ces  con¬ 
tradictions,  et  j’attends,  j’attends  toujours  un 
bon  argument  opposé  aux  arguments  de 
M.  Malgaigne. 

A  propos  de  M.  Malgaigne,  savez- vous  que 
le  bruit  a  couru  et  court  peut-être  encore  que 
le  rétablissement  à  la  Faculté  de  cette  chaire 
d’histoire  et  de  philosophie  ne  souffrirait  au¬ 
cune  difficulté,  si  lui,  M.  Malgaigne,  voulait  en 
devenir  le  premier  titulaire  ?  Je  me  crois  au¬ 
torisé  à  vous  dire  que  ce  bruit  n’a  aucune  con¬ 
sistance,  que  rien  de  semblable  n’a  été  pro¬ 
posé  à  M.  Malgaigne,  qui  n’abandonnerait  pas 
certainement  sa  chaire  de  médecine  opératoire, 
son  enseignement  si  populaire  et  si  heureux. 

Il  ne  vous  aura  pas  échappé,  mon  cher  ré¬ 
dacteur,  que  vous  et  moi  nous  sommes  assez 
mal  menés,  quoique  très  agréablement,  très 
spirituellement,  dans  une  lettre  de  M.  Las- 
salvy,  de  Montpellier,  adressée  à  la  Revue 
médicale.  Les  exigences  de  ce  journal  ayant 
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THÉRAPEUTiaUE. 

DE  L’EMPLOI  DU  NITRATE  D’ARGENT  CONTRE  CERTAINES  MALADIES  CHRONIQUES  DES 
ORGANES  GÉNITO-URINAIRES  (*)  j 

Par  P. -S.  Ségalas  , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  etc. 


I)e  l’emploi  du  nitrate  d’argent  contre  les  fistules  urinaires. 

Une  affection  contre  laquelle  j’ai  employé  le  nitrate  d’argent  de  bonne  heure  et  avec 
avantage,  c’est  la  fistule  urinaire  uréthrale;  je  l’ai  porté  toujours  sur  l’orifice  interne 
de  l’ulcère,  tantôt  à  l’état  solide,  à  l’aide  d’un  porte-caustique  droit  ou  courbe,  suivant 
la  profondeur,  tantôt  à  l’état  liquide,  au  moyen  d’une  petite  sonde  de  gomme  élastique. 

Pour  le  premier  mode  d’application,  je  procède  comme  lorsqu’il  s’agit  d’attaquer  un 
rétrécissement  sur  un  seul  côté  du  canal;  je  commence  par  déterminer,  autant  que 
possible,  par  un  examen  attentif,  avec  la  bougie  à  olive,  la  sonde  à  empreinte  ou  tout 
autre  instrument,  le  point  où  l’urèthre  est  percé,  et  je  dirige  la  cuillère  chargée  du  sel 
caustique  sur  ce  point;  je  l’y  laisse  quelques  secondes;  puis  je  la  retire,  après  avoir 
pris  la  précaution  de  la  faire  rentrer  dans  sa  gaine. 

Cette  cautérisation,  répétée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  favorise  singu¬ 
lièrement  l’effet  des  sondes  laissées  en  place ,  ou  au  moins  introduites  pour  chaque 
miction. 

Dans  le  cas  où  les  données  sur  l’ouverture  interne  de  la  fistule  sont  insuffisantes 
pour  en  préciser  le  siège,  je  me  sers  du  nitrate  d’argent  à  l’état  liquide,  et  voici  com¬ 
ment  : 

Je  plonge  un  petit  pinceau  de  blaireau  dans  une  solution  à  partie  égale  de  nitrate 
d’argent  cristallisé  et  d’eau  distillée,  et  je  lave  ce  pinceau,  ainsi  imprégné  de  liquide 
caustique,  dans  la  quantité  d’eau  ordinaire  que  peut  contenir  une  petite  seringue  d’ivoire , 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  Avril  1859.  . 


empêché  son  honorable  directeur  d’insérer 
en  une  fois  la  lettre  de  son  savant  correspon¬ 
dant,  je  dois  attendre  la  fin  de  cette  épître 
pour  juger  s’il  y  a  lieu  à  réponse.  Mais  pour¬ 
quoi  M.  Lassalvy  ne  vous  a-t-il  pas  adressé  à 
vous-même  cette  lettre?  J’ose  assurer  que 
vous  eussiez  été  très  empressé  d’orner  de  cette 
fine  et  spirituelle  prose  les  colonneltes  de  ce 
feuilleton.  Il  s’agit  de  cette  déjà  vieille  his¬ 
toire  de  l’éloge  de  Chomel,  prononcé  par 
M.  Grisolle  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Fa¬ 
culté,  et  sur  lequel  M.  Lassalvy  écrivit  un  inci¬ 
sif  article  qui  me-suggéra  quelques  réflexions. 
M.  Lassalvy  répond  à  ces  réflexions  ;  c’est  son 
droit  ;  j’espère  que  la  courtoisie  de  la  fin  de  sa 
lettre  répondra  à  la  courtoisie  du  début,  et 
dans  celte  attente  je  lui  serre  cordialement  la 
main. 

Dr  SlMPLICE. 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 


correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


Lettres  sur  la  Syphilis  , 


Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’üraon 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc.,  etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  enchefdc  Y  Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  YUnion  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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à  injections  uréthrales;  après  quoi,  chargeant  celle-ci  du  mélange  obtenu  de  la  sorte, 
mélange  qui  contient  généralement  une  partie  de  sel  pour  100  parties  d’eau,  et  enga¬ 
geant  son  bec  dans  le  pavillon  d’une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans  le  canal, 
de  manière  que  ses  yeux  correspondent  à  la  région  où  s’ouvre  la  fistule,  je  pousse 
doucement  le  liquide  dans  cette  région. 

Cette  application  du  nitrate  d’argent  peut  être  répétée  un  grand  nombre  de  fois 
impunément.  Elle  m’a  été  utile  dans  bien  des  circonstances,  notamment  dans  celles 
où  la  fistule,  étant  de  longue  date,  offrait  plusieurs  orifices  à  l’extérieur,  et  se  trouvait 
compliquée  d’indurations. 

A  la  suite  des  opérations  d'uréthroplastie  que  j’ai  pratiquées  dans  le  but  de  remédier 
aux  fistules  rebelles  de  la  partie  antérieure  de  l’urèthre,  j’ai  bien  des  fois  eu  recours 
au  nitrate  d’argent,  pour  compléter  la  guérison.  Je  l’ai  appliqué  sous  les  deux  formes, 
solide  et  liquide,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  Ici,  plus  qu’ailleurs  encore,  il  con¬ 
vient  d’en  user  avec  réserve,  de  manière  à  opérer  le  moins  de  perte  de  substance  pos¬ 
sible  dans  les  parties  qu’on  cherche  à  réunir  (1). 

Faut-il  rappeler  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  nitrate  d’argent  pour  la  guérison  des 
fistules  vésico-vaginales,  au  moins  comme  moyen  secondaire?  Qui  ne  sait  qu’il  est,  à 
cet  égard,  depuis  bien  longtemps  dans  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens,  et  en  parti¬ 
culier  dans  celle  si  brillante  de  notre  honorable  collègue,  M.  Jobert  de  Lamballe.  Je 
l’emploie,  en  ce  cas,  sous  forme  de  crayon,  et  quelquefois  à  l’état  liquide,  au  moyen  d’un 
pinceau.  J’en  ai  obtenu  plusieurs  fois  un  bon  résultat. 

III 

De  l’emploi  pu  nitrate  d’argent  contre  les  fausses  routes  de  l’urèthre. 

Au  commencement  de  ma  pratique  spéciale,  j’ai  rencontré  un  grand  nombre  de 
fausses  routes.  J’en  observe  bien  moins  aujourd’hui.  Il  est  établi,  pour  moi,  que  la 
connaissance  des  maladies  des  voies  urinaires  se  généralise,  et  que  les  médecins  se 
familiarisent  avec  les  manœuvres  chirurgicales  que  réclament  ces  maladies. 

Dès  mon  début,  je  me  suis  bien  trouvé  d’attaquer  ces  fausses  routes  avec  le  nitrate 
d’argent.  Voici  comment  j’ai  procédé  et  comment  je  pfpcède.. 

Quand  la  difficulté  éprouvée  pour  introduire  une  bougie  me  fait  soupçonner  qu’il 
existe  une  fausse  route,  je  m’arme  d’une  sonde  exploratrice  de  Ducamp,  et  je  la  porte 
sur  l’obstacle.  Si  l’empreinte  que  j’obtiens  est  bifurquée,  j’ai  la  certitude  d’une  fausse 
route;  mais  il  reste  souvent  à  déterminer  quelle  est  celle  des  deux  voies  existantes  qui 
est  la  bonne. 

Pour  cela,  je  présente  à  l’urèthre  une  très  petite  bougie  conique  de  gomme  élastique, 
après  avoir  eu  le  soin  d’en  recourber  légèrement  la  pointe,  et  je  fais  en  sorte  de  l’en¬ 
gager  dans  l’une  des  voies.  Il  est  évident  qu’elle  ne  pourra  parcourir  que  la  bonne,  et 
que  la  laissant  un  peu  en  place,  en  vue  d’une  dilatation  plus  ou  moins  facile,  et. 
prenant  ensuite  une  nouvelle  empreinte,  j’aurai  dans  celle-ci  l’indication  de  la  voie  qu’il 
faut  fermer,  puisque  la  tige  de  cire  qui  correspond  à  la  bonne  voie  aura  éprouvé  un 
grossissement  et  probablement  aussi  un  allongement  sensible.  Il  ne  s’agit  plus  alors 
que  d’engager  un  porte-caustique  dans  la  voie  naturelle,  et  de  le  faire  agir  sur  la  cloi 
son  qui  la  sépare  de  la  fausse. 

De  cette  manière,  on  produit  un  double  effet  :  on  travaille  d’un  côté  à  détruire  l’éperon 
intermédiaire,  et  de  l’autre  à  provoquer  une  inflammation  adhésive  dans  les  parois 
restantes  de  la  fausse  route.  Si  ensuite  on  laisse  une  bougie  ou  une  sonde  dans  l’urèthre, 
on  favorise  la  réunion  des  parties  divisées,  et,  par  conséquent,  la  disparition  de  la  voie 
accidentelle. 

C  est  ce  que  j’ai  obtenu,  ordinairement  sans  peine,  quelquefois  par  une  première 
(1)  Lettre  à  M.  Dicflenbach  sur  l'uréthroplastie,  1810;  —  Mémoire  sur  le  même  sujet,  1845. 
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application  de  nitrate  d’argent,  d’autres  fois  par  deux  ou  trois  applications  successives, 
faites  à  quelques  jours  d’intervalle. 

Ce  résultat  se  constate  très  bien  avec  la  sonde  à  empreinte  portée  de  nouveau  sur  le 
siège  de  la  fausse  route. 

IV 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  contre  l’inflammation  chronique  de  l’urèthre, 

AVEC  BLENNORRHÉE  OU  PERTE  DE  SANG. 

J’ai  combattu  bien  des  fois  avec  succès  par  le  même  moyen  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  la  partie  profonde  de  l’urèthre,  soit  qu’elle  eût  pour  effet  un  simple  écoulement 
de  mucus  ou  de  muco-pus,  soit  qu’elle  donnât  lieu  à  la  sortie  d’une  certaine  quantité 
de  sang,  avec  les  urines  ou  avec  le  sperme. 

Ici  encore,  j’ai  appliqué  le  nitrate  d’argent  tantôt  à  l’état  solide,  à  l’aide  d’un  porte- 
caustique  courbe,  tantôt  à  l’état  liquide  et  plus  ou  moins  étendu,  au  moyen  d’une 
petite  seringue  d’ivoire  et  d’une  sonde  de  gomme  élastique.  J’emploie  de  préférence  ce 
dernier  mode  de  cautérisation  contre  les  écou'ements  purement  muqueux,  tandis  que 
j’use  souvent  du  premier  contre  les  écoulements  puriformes,et  surtout  contre  les  pertes 
de  sang. 

Je  répète  les  injections  tous  les  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  tous  les  jours,  pen¬ 
dant  une  ou  deux  semaines,  ou  même  plus  longtemps.  Quant  à  l’application  du  porte- 
caustique,  je  ne  la  fais  guère  qu’après  une  semaine  de  repos,  et  rarement  j’en  use  plus 
de  trois  ou  quatre  fois. 

Comme  généralement  l’inflammation  dont  il  s’agit  est  accompagnée  de  plus  ou 
moins  de  rétrécissement  de  l’urèthre,  je  fais  presque  toujours  concourir  au  traitement 
l’introduction  momentanée  et  quotidienne  de  bougies  de  cire.  Il  y  a  plus,  je  commence 
d’ordinaire  par  porter  directement  le  nitrate  d’argent  sur  la  partie  rétrécie. 

J’ai  observé  quelquefois,  à  la  suite  de  l’application  du  nitrate  d’argent  dans  la  région 
prostatique,  une  orchite  plus  ou  moins  intense.  Mais  j’ai  toujours  combattu  cet  acci¬ 
dent  avec  un  plein  succès.  Pour  cela,  il  m’a  suffi  souvent  du  repos  et  des  applications 
astringentes,  et,  dans  tous  les  cas,  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émollients. 

Afin  de  prévenir  autant  que  possible  un  tel  résultat,  je  fais  porter  un  suspensoir  aux 
malades  que  je  soumets  à  cette  médication. 

Je  traite  de  même  l’écoulement  chronique,  muqueux  ou  puriforme,  venant  des  par 
ties  moyenne  et  antérieure  du  canal.  Le  nitrate  d’argent  le  combat  ordinairement  avec 
succès.  Dans  ces  régions,  je  l’emploie  toujours  à  l’état  liquide  et  généralement  très 
étendu  d’eau,  mais  à  des  intervalles  très  rapprochés ,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  où 
même  tous  les  jours. 

V 

DE  L’EMPLOI  DU  NITRATE  D’ARGENT  CONTRE  LES  POLLUTIONS,  LA  STÉRILITÉ  ET 
L’IMPUISSANCE. 

M.  Lallemand,  avec  l’autorité  qu’on  lui  connaît,  a  préconisé  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  contre  une  affection  fréquente  et  donnant  lieu  parfois  aux  désordres  les  plus 
graves  dans  les  fonctions  de  l’économie,  notamment  dans  les  fonctions  génitales, 
cérébrales  et  digestives,  je  veux  parler  des  pollutions  ou  pertes  séminales  involon¬ 
taires  (1). 

J’ai  employé  bien  des  fois  le  nitrate  d’argent  contre  les  pertes  séminales  involom 
taires,  tant  nocturnes  que  diurnes,  caractérisées  ou  non  par  la  présence  de  spermato- 
zoaires  dans  le  fluide  émis,  et,  sous  ce  rapport,  mes  observations  s’accordent  parfaite- 

(1)  Des  pertes  séminales  involontaires  ;  par  M.  Lallemand,  professeur  il  la  Faculté  de  Montpellier. 
Trois  volumes  in-8%1839. 
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ment  avec  celles  du  célèbre  professeur  de  Montpellier.  J’ai  obtenu  les  plus  heureux 
résultats  de  ce  mode  do  traitement  quand  j’ai  eu  affaire  à  des  pollutions  causées  ou 
entretenues  par  l’inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre.  Très  souvent  une  seule  cautérisation  a  suffi  pour  ramener  la 
fonction  à  l’état  normal,  et,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  une  seconde  cautérisation, 
suivie  de  bains  sulfureux  et  de  quelques  soins  hygiéniques,  m’a  fait  presque  toujours 
atteindre  le  but. 

On  pense  bien  que  j’ai  dû  combattre  tout  autrement  les  pollutions  ayant  pour  cause 
soit  la  présence  d’ascarides  vermiculaires  dans  le  rectum,  soit  l’accumulation  de  la 
matière  sébacée  sous  le  prépuce,  soit  un  état  habituel  de  constipation,  soit  toute  autre 
circonstance  étrangère  aux  voies  urinaires. 

Dans  cette  maladie,  le  nitrate  d’argent  doit  être  appliqué  énergiquement  et  à  l’état 
solide.  Je  le  porte  dans  la  région  prostatique,  vers  les  orifices  des  conduits  éjaculateurs, 
sans  craindre  d’en  étendre  l’action  en  avant  jusqu’au  col  de  la  vessie  et  en  arrière  sur 
la  partie  membraneuse.  Il  y  a  ordinairement  à  la  suite  de  cette  cautérisation,  des  dou¬ 
leurs  assez  vives,  des  besoins  fréquents  d’uriner,  et  d’autres  symptômes  d’une  inflamma¬ 
tion  aiguë  des  parties  touchées;  mais  ces  effets  cèdent  promptement  aux  moyens  anti¬ 
phlogistiques;  jamais  je  neles  ai  vus  devenir  graves,  ni  même  se  prolonger  beaucoup. 

Les  pollutions  répétées,  on  le  sait,  exercent  une  influence  désastreuse  sur  les  facultés 
génitales  de  l’homme,  et  plus  d’une  fois  la  stérilité  et  même  l’impuissance  en  ont  été 
le  résultat.  De  telle  sorte  qu’en  remédiant  à  ces  pollutions,  l’application  du  nitrate 
d’argent,  sur  la  partie  profonde  de  l’urèthre,  peut  avoir  pour  effet  le  rétablissement 
normal  des  fonctions  génitales. 

D’un  autre  côté,  les  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre  ont  souvent  pour  consé¬ 
quence  la  stérilité,  en  gênant  plus  ou  moins  l’excrétion  du  sperme  et  son  introduction 
dans  les  voies  qu’il  doit  parcourir.  Le  nitrate  d’argent,  dont  nous  avons  reconnu  l’effi¬ 
cacité  contre  les  rétrécissements,  peut  donc  encore  ici  être  considéré  comme  un  remède 
contre  la  stérilité,  et  plus  d’une  foisj’en  ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants. 

J’ai  vu,  en  outre,  assez  souvent,  l’impuissance  être,  sinon  l’effet,  au  moins  une  com¬ 
plication  des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre,  et  céder  au  traitement  de  ceux-ci 
par  le  nitrate  d’argent.  J’ai  recueilli  un  exemple  très  remarquable  de  ce  fait  chez  un 
négociant  qui,  pris  d’une  difficulté  extrême  d’uriner,  à  Madrid,  est  venu  immédiate¬ 
ment  me  trouver  à  Paris,  n’accusant  que  cette  difficulté  d’uriner,  et  chez  lequel  la  cau¬ 
térisation  de  l’urèthre  a  eu  pour  résultat  non  seulement  la  guérison  de  la  maladie 
annoncée,  mais  encore  celle  d’une  impuissance  dont  il  était  affecté  depuis  près  de  deux 
ans,  lui,  homme  d’une  forte  et  belle  constitution,  âgé  à  peine  de  40  ans,  et  marié  avec 
une  très  jeune  et  très  jolie  femme.  Je  l’ai  guéri  de  son  impuissance  sans  m’en  douter, 
et  ce  n’est  que  lorsqu’il  est  venu  me  remercier,  avec  l’accent  de  la  plus  vive  reconnais¬ 
sance,  que  j’ai  connu  toute  l’étendue  du  service  que  je  lui  avais  rendu. 

Il  y  a  encore  une  autre  cause  de  stérilité  qui  cède  à  l’application  méthodique  du 
nitrate  d’argent.  C’est  celle  qui  consiste  dans  la  direction  vicieuse  des  orifices  des  con¬ 
duits  éjaculateurs.  Dans  ce  cas,  les  rapports  sexuels  ont  lieu  comme  à  l’ordinaire; 
mais  le  sperme,  au  lieu  de  s’élancer  par  le  méat  urinaire,  reflue  vers  la  vessie,  et 
tombe  dans  ce  réservoir,  pour  n’en  sortir  qu’avec  les  urines.  Le  nitrate  d’argent,  porté 
au  devant  des  conduits  éjaculateurs,  peut  modifier  la  position  de  ces  orifices  et  rétablir 
lë  cours  naturel  du  sperme.  M.  Lallemand  rapporte  plusieurs  observations  qui  témoi¬ 
gnent  de  ce  fait.  Moi-même,  j’ai  eu  l’occasion  de  le  constater  deux  fois.  Chez  mes 
malades,  comme  chez  ceux  de  cet  habile  opérateur,  le  cours  vicieux  du  sperme 
paraissait  être  la  conséquence  d’un  obstacle  manuel  apporté  à  l’éjaculation  naturelle. 

Ce  n’est  pas  tout  :  j’ai  vu  les  plus  heureux  effets  produits  par  le  nitrate  d’argent  chez 
des  malades  affectés  de  stérilité  sans  pollutions  apparentes,  sans  rétrécissements  orga¬ 
niques  de  l’urèthre,  sans  reflux  du  sperme  dans  la  vessie,  et  chez  lesquels  l’exploration 
attentive  du  canal  ne  faisait  connaître  qu’une  sensibilité  un  peu  vive  dans  la  portion 
prostatique.  J’ai  notamment  obtenu  un  beau  résultat  en  ce  genre  chez  un  homme  cou- 
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sidérable.  traité  sur  la  demande  et  sous  les  yeux  d’un  membre  éminent  de  l’Académie, 
son  très  proche  parent. 

Toutefois,  je  n’oublie  pas,  et  d’ailleurs  M.  Rouhaudme  rappellerait  (1)  que  les  rap¬ 
ports  sexuels  et  la  fécondation  exigent  la  réunion  d’une  multitude  de  conditions,  et 
que,  par  l’application  locale  du  nitrate  d’argent,  on  ne  peut  espérer  d’influer  que  sur 
un  nombre  restreint  de  ces  conditions. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


hémoptysie;  —  passage  de  l’aïr  dans  le  système  sanguin;  —  sortie  de  l’air 

PAR  UNE  SAIGNÉE. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  Février  1859, 

Par  M.  Piédagnél,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu. 

M.  X...,  âgé  de  42  ans,  d’une  petite  stature,  d’une  vigoureuse  constitution,  système  muscu¬ 
laire  très  développé,  poitrine  fortement  musclée,  a  été  affecté,  il  y  a  quatre  ans,  d’une  maladie 
de  la  moelle  épinière,  qui,  en  outre  de  la  douleur  locale,  avait  déterminé  de  la  faiblessedans  les 
muscles  des  membres  inférieurs,  sans  que  ces  organes  eussent  sensiblement  diminué  de  volume; 
le  traitement  mis  en  usage  a  fait  disparaître  cette  affection. 

Il  y  a  deux  mois  que  M.  X...  est  affecté  de  grippe,  tousse  beaucoup  et  parfois  fait  des  efforts 
inouïs  pour  expectorer  un  peu  de  liquide  visqueux. 

Le  18  février  1858,  il  eut  à  s’occuper  d’affaires  chez  son  notaire,  revint  chez  lui,  déjeuna, 
puis  fut  pris  d’une  toux  très  forte,  presque  continuelle.  Vers  deux  heures,  dans  un  accès  de 
toux,  il  tomba  sans  connaissance,  et  rendit  par  la  bouche  environ  deux  palettes  de  sang,  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta,  mais  la  connaissance  ne  revint  pas.  On  le  coucha,  et  à  trois  heures,  quand 
je  le  vis,  il  était  dans  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  perte  complète  de  connaissance,  face  pâle,  point  de  vision,  yeux  immobiles, 
un  peu  secs,  aucun  mouvement  des  pupilles,  qui  sont  larges,  point  d’ouïe,  aucun  phénomène 
qui  puisse  faire  supposer  qu’il  perçoit  les  excitants  dont  on  l’entoure.  Résolution  des  membres, 
et  cependant,  quand  on  les  déplace,  ils  sont  moins  flasques  que  lorsqu’il  existe  une  apoplexie 
cérébrale,  point  de  mouvement,  point  de  sentiment. 

La  peau  est  généralement  pâle  et  ne  semble  pas  être  sensible  aux  excitants,  elle  ne  rougit 
pas  sous  l’influence  des  sinapismes. 

Les  lèvres  sont  violettes  et  froides. 

La  respiration  est  remarquable,  elle  est  bruyante  et  ne  ressemble  pas  à  celle  qui  a  lieu,  lors 
d’une  forte  congestion  cérébrale t,  elle  est  active  dans  l’inspiration,  et  à  la  fin  de  l’expiration, 
comme  chez  les  enfants  très  faibles.  Le  thorax  se  dilate  régulièrement  des  deux  côtés. 

L’auscultation  fait  reconnaître,  un  léger  râle  à  droite,  mais  un  râle  très  fort  et  très  humide  à 
gauche.  Par  la  percussion, il  y  a  moins  de  sonorité  à  gauche,  mais  point  de  matité  ni  en  avant 
ni  en  arrière. 

La  région  du  cœur  percutée,  ne  donne  qu’une  matité  douteuse,  h  l’auscultation  on  entend 
profondément  un  bruit  tumultueux  des  battements  du  cœur. 

On  ne  sent  nullement  les  artères  radiales,  toutes  les  veines  sous-cutanées  sont  vides. 

Le  diagnostic  me  parut  très  difficile,  je  ne  pouvais  m’arrêter  à  l’idée  d’une  apoplexie.  Je 
croyais  bien  qu’il  y  avait  eu  une  déchirure  du  poumon  gauche  pendant  les  efforts  de  la  toux, 
ce  qui  avait  donné  lieu  à  l’hémoptysie  :  mais  ce  fait  seul  n’expliquait  pas  l’état  de  M.  X...  Il  n’y 
avait  pas  d’épanchement  dans  le  thorax  ;  je  pensai  à  une  déchirure  du  cœur. 

En  tous  cas,  le  grand  air,  de  l’eau  froide,  des  frictions,  des  flagellations,  des  sinapismes,  des 
excitations  par  le  vinaigre,  l’éther,  l’ammoniaque  furent  mis  en  usage  avec  force  et  rapidité. 
Au  bout  d’une  demi-heure  environ,  le  malade  fit  entendre  un  léger  bruit  au  larynx,  les  sina¬ 
pismes  placés  sur  la  poitrine,  firent  légèrement  rougir  la  peau  ;  les  lèvres  se  décolorèrent  un 
peu  ;  en  secouant  le  malade,  on  crut  s'apercevoir  qu’il  entendait  les  paroles  qu’on  lui  adressait, 
et  cela  par  quelques  légers  mouvements  des  muscles  de  la  face,  on  entendit  assez  bien  les 

(1)  Traité  de  l’impuissance  et  de  la  stérilité  chez  l'homme  et  chez  la  femme  ;  par  le  docteur  Félix 
Roubaud.  Deux  volumes  in-8°,  1855. 


106 


L’UNION  MÉDICALE. 


bruits  du  cœur,  ils  n’étaient  plus  tumultueux,  iis  étaient  plus  superficiels,  les  veines  des  bras 
semblèrent  se  colorer  un  peu.  Une  saignée  fut  proposée  par  notre  confrère,  M.  Vivier,  elle  fut 
faite  à  la  veine  médiane  basilique.  Un  peu  de  sang  s’écoula  en  bavant ^cl  quelle  ne  fut  pas 
notre  surprise  en  voyant  sortir,  de  l’ouverture  de  la  veine,  des  bulles  d’air  du  volume  d’un 
petit  pois,  d’abord  une,  puis  plusieurs,  elles  sortaient  à  la  suite  les  unes  des  autres  et  for¬ 
maient  une  sorte  de  chapelet  sur  la  peau,  entre  l’ouverture  de  la  veine  et  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras.  Puis  le  sang  et  l’air  cessèrent  de  couler,  mais  de  légères  frictions  sur  le  trajet 
de  la  veine  déterminèrent  la  sortie  de  nouvelles  bulles;  deux,  quatre,  huit  sortirent  successive¬ 
ment,  puis  l’écoulement  s’arrêtait.  Nous  avons  répété  ces  frictions  à  plusieurs  reprises,  et  en 
entourant  la  veine  de  toutes  les  précautions  voulues,  pour  éviter  une  erreur,  et  nous  avons 
toujours  obtenu  le  même  résultat. 

Cependant  le  sang  et  l’air  cessèrent  de  couler.  M.  X...  n’était  pas  mieux.  Les  légers  signes 
de  vie  qu’il  avait  donnés  disparurent,  et  il  mourut  peu  de  temps  après. 

Nous  ne  pûmes  faire  l’ouverture  du  corps  ;  mais  nous  sommes  resté  convaincu  qu’il 
y  avait  eu  déchirure  du  poumon,  passage  de  l’air  dans  le  système  sanguin,  de  là  tous 
les  symptômes  exposés  ci-dessus. 

J’ai  vu  beaucoup  dé  sujets  morts  par  le  passage  de  l’air  dans  le  système  sanguin, 
mais  je  n’avais  pas  encore  constaté  la  circulation  de  ce  fluide  pendant  la  vie. 

Cette  observation  vient  confirmer  les  faits  que  j’ai  consignés  dans  mon  mémoire  sur 
les  morts  subites,  et  répondre  suffisamment  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  rela¬ 
tivement  à  la  putréfaction. 


ÉTIOLOGIE. 


RÉCLAMATION  DE  PRIORITÉ  AU  SUJET  DE  L'ASSIMILATION  DES  EFFETS  DE  LA  NÉVRALGIE 
AVEC  LES  EFFETS  DE  LA  FIÈVRE  PERNICIEUSE  j 

Par  le  docteur  Lié.gey,  de  Rambervillers. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  du  17  juin  de  votre  excellent  journal,  une  très  intéressante 
note  intitulée  :  Sur  un  cas  d’ hémorrhagie  intestinale  chez  un  individu  atteint  de  cachexie 
j palustre ,  et  rédigée  par  M.  le  docteur  Léon  Blondeau,  chef  de  elinique  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  dans  le  service  duquel  ce  cas  a  été  recueilli. 

Après  avoir  diagnostiqué  une  fièvre  pernicieuse  à  forme  hémorrhagique,  l’éminent  professeur 
se  livre  à  des  réflexions  relatives  aux  fièvres  pernicieuses ,  dont  les  formes  peuvent  être  si 
diverses,  les  masques  si  trompeurs  ;  il  compare  les  perturbations  fonctionnelles  et  les  altérations 
organiques  qui  se  produisent  dans  ces  pyrexies  aux  perturbations  fonctionnelles,  aux  altéra¬ 
tions  organiques  qui  peuvent  se  montrer  dans  les  névralgies. 

Permettez-moi  d’abord,  monsieur  le  Rédacteur,  de  reproduire  un  passage  delà  note  en 
question  : 

«  Mais  comment  démontrera-t-on  que  les  pneumonies,  les  hémorrhagies,  les  fluxions,  les 
flux  dont  nous  avons  parlé,  ne  sont  que  des  névroses?  Par  une  analyse  des  faits  très  ordi¬ 
naires  dans  la  pathologie  ;  je  vais  le  démontrer  : 

»  Que  se  passe-t-il  dans  une  névralgie,  dans  la  névralgie  sus-orbitaire,  pour  prendre  un 
exemple  assez  commun?  Le  malade  éprouve,  dans  la  région  affectée,  de  la  douleur,  des 
battements,  des  élancements  pénibles  et  bientôt  un  flux  plus  ou  moins  abondant  de  larmes 
qui  coulent  non  seulement  sur  la  joue,  débordant  le  canal  naturel  que  forment  les  paupières, 
mais  encore  dans  le  nez.  Si  les  accès  se  répètent  ou  s’ils  augmentent  d’intensité  en  persistant 
plus  longtemps,  un  phénomène  fluxionnaire  succède  au  flux  que  nous  venons  de  signaler: 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive  se  congestionnent  assez,  enfin,  pour  produire  quelquefois  un 
chemosis  et  simuler  une  véritable  inflammation. 

»  Ces  faits  ont  été  nettement  établis  par  M.  le  docteur  Notta,  dans  un  mémoire  publié  dans 
les.  Archives  générales  de  Médecine  pour  l’année  1854  (juillet),  sur  les  lésions  fonctionnelles 
qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies....  Eh  bien,  pour  revenir  aux  fièvres  pernicieuses 
dont  nous  nous  occupons,  comprenez  qu’il  se  passe  quelque  chose  analogue,  non  plus  du 
côté  du  nerf  tri-facial ,  mais  du  côté  des  nerfs  de  la  vie  organique ,  du  côté  du  pneumo- 
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gastrique,  du  plexus  solaire,  etc.,  et  par  le  fait  de  cette  névrose,  de  ce  trouble  nerveux 
produit  par  le  miasme  palustre,  vous  aurez  un  flux  du  côté  du  poumon,  du  côté  de  l’appareil 
sécréteur  de  la  bile,  du  côté  de  l’intestin  ;  vous  aurez  non  seulement  du  flux  bronchique, 
biliaire  ou  intestinal,  mais  vous  aurez  aussi  des  fluxions,  des  congestions  vers  ces  différents 
appareils . » 

Cher  et  très  honoré  Confrère,  je  n’ai  pas  lu  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Notta,  mais  déjà 
bien  avant  la  date  précitée,  j’avais  plusieurs  fois  montré  que  les  perturbations  fonctionnelles, 
les  altérations  organiques  se  produisent  par  le  même  mécanisme  dans  les  fièvres  pernicieuses 
que  dans  les  névralgies.  Ouvrez  mon  mémoire  intitulé  :  Quelques  aperçus  sur  les  fièvres 
pernicieuses ,  imprimé  une  première  fois  en  1849,  et  reproduit  au  commencement  de  1850  dans 
les  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  mémoire  qui  a  été  adressé  à  l’Académie , 
vous  lirez,  page  7,  ce  qui  suit  : 

«  Le  champ  des  paralysies  qui  peuvent  naître  sous  notre  constitution  médicale  (névrosique) 
est  vaste,  mais  ces  paralysies  ne  diffèrent  réellement  que  par  leur  localisation,  leur  étendue, 
leur  degré  ;  elles  sont  bénignes  ou  pernicieuses,  selon  qu’elles  se  produisent  dans  des  organes 
peu  importants  ou  dans  des  organes  nécessaires  à  la  vie. 

»  Cela  s’applique  également  aux  autres  phénomènes  de  nos  pyrexies  :  il  existe  en  petit  dans 
la  plus  légère  ce  qui  se  produit  en  grand  dans  la  plus  grave.  Combien  d’effets  de  la  pertur¬ 
bation  nerveuse  ne  voit-on  pas,  par  exemple,  dans  la  névralgie  faciale,  et  même  dans  celle 
qui  n’affecte  que  la  région  oculaire  !  Dans  les  douleurs  et  le  froid  orbitaires  ,  le  clignotement 
et  la  paralysie  de  la  paupière,  l’injection  souvent  subite  de  la  conjonctive  et  le  développement 
des  glandes  mucipares  pointillées  en  blanc  par  une  sécrétion  plastique ,  dans  le  flux  lacrymal 
parfois  abondant;  dans  ces  phénomènes  résultant  d’une  perturbation  nerveuse  superficielle, 
on  peut  reconnaître  les  rudiments  du  froid  algide,  des  grandes  douleurs  ,  des  convulsions,  des 
paralysies,  des  lésions  glandulaires  avec  sécrétion  plastique,  des  injections,  des  infiltra¬ 
tions  sanguines  considérables,  et  des  flux  divers  que  produit  une  perturbation  nerveuse 
profonde. 

»  Aussi,  regardé-je  depuis  longtemps  nos  fièvres  pernicieuses  comme  des  névralgies  des 
centres  nerveux.  Et  quelle  autre  opinion  aurais-je  pu  me  former  après  avoir  vu  tant  dé  fois  les 
accès  de  la  névralgie  bénigne  précéder,  accompagner  les  accès  pernicieux  et  alterner  avec 
ceux-ci;  après  avoir  vu  aussi,  par  exemple,  la  paralysie  du  pied,  précédée  d’une  douleur 
rémittente  ou  intermittente  dans  cette  partie,  gagner  successivement,  à  la  suite  de  douleurs 
ascendantes,  la  jambe,  la  cuisse,  arriver  au  rachis  et  s’accompagner  alors  fie  la  paralysie  du 
rectum,  de  la  vessie;  puis,  si  la  guérison  avait  lieu,  l’affection  suivre  une  marche  inverse  et 
se  terminer  par  la  paralysie  et  la  douleur  initiales?  » 

Dans  le  même  travail  se  trouve  ceci  (page  17)  : 

«  Toujours  admirable  d’ordre  jusque  dans  le  désordre  même ,  la  nature  dirige  d’après  les 
mèmès  lois  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  différents  appareils  organiques.  Le 
plus  petit  organe  ayant  comme  celui  du  premier  ordre  une  portion  de  nerfs ,  de  vaisseaux 
blancs  et  de  vaisseaux  rouges,  il  en  résulte  qu’il  se  passe  en  petit  dans  le  premier  ce  qui  a 
lieu  en  grand  dans  le  second ,  et  que  l’on  peut  juger  de  la  cause  des  phénomènes  morbides  de 
celui-ci  par  l’appréciation  de  la  cause  des  phénomènes  morbides  de  celui-là.  Ainsi,  prenant 
encore  pour  points  de  comparaison  les  symptômes  du  choléra  et  ceux  d’une  névralgie  oculaire, 
si  j’ai  suffisamment  prouvé  que  ces  derniers  ont  pour  cause  le  trouble  de  l’innervation ,  la 
même  chose  sera  également  démontrée  pour  les  seconds.  ...» 

Des  opinions  identiques  sont  exprimées  et  appuyées  par  de  nombreux  faits  dans  ceux  de  mes 
travaux  que  I’Union  Médicale  a  publiés  depuis  le  commencement  de  1849. 

Ces  mêmes  opinions  se  rencontrent  encore  dans  mes  autres  travaux ,  et  je  ne  suis  embarrassé 
que  du  choix  des  citations. 

Dans  mon  mémoire  Sur  la  constitution  médicale  d’une  contrée  de  la  Meurthe  et  des  Vosges, 
et  sur  les  névroses  fébriles,  dont  la  publication  dans  le  Journal  de  la  Société  des  Sciences  mé~ 
dicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a  commencé  en  septembre  1852  et  s’est  terminée  en  juin 
1854,  c’est-à-dire  un  mois  avant  la  publication  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Notta,  j’ai  passé 
en  revue  un  grand  nombre  de  perlurbations  fonctionnelles  et  d’altérations  matérielles  pro¬ 
duites  par  des  névralgies  et  des  pyrexies,  c’est-à-dire  des  fièvres  larvées  bénignes  ou  graves, 
locales  ou  générales. 

Cette  réclamation  de  priorité  a  été  adressée  au  journal  par  l’auteur  immédiatement  après 
la  publication  de  l’article  de  M.  le  docteur  L.  Blondeau  ;  ce  n’est  donc  pas  de  sa  faute  si  elle 
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parait  si  tardivement.  Qu’importe,  d’ailleurs?  en  matières  scientifiques,  la  prescription  n'existe 
pas.  A  la  réclamation  qu’on  vient  de  lire  étaient  jointes  deux  brochures  relatives  h  des  pertur¬ 
bations  fonctionnelles  et  à  des  altérations  matérielles  résultant  de  la  névralgie  oculaire  ;  dans 
ces  brochures,  M.  le  docteur  Liégey  insiste  principalement  sur  les  analogies  curieuses  qui 
font  l’objet  du  débat  entre  le  docteur  Notta  et  lui.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Bautii. 

SOMMAIRE.  —  Présentation,  par  M.  Henri  Roger,  de  trois  pièces  anatomiques  offrant  des  ulcérations 
trachéales  consécutives  au  séjour  des  canules  après  la  trachéotomie.  —  Présentation,  parM.  Gil¬ 
lette,  d’une  pièce  anatomique  offrant  les  mêmes  lésions.  Discussion  :  MM.  Barthez,  H.  Roger.  —  Lec¬ 
ture,  par  M.  Piedagnel,  d’une  observation  ayant  pour  titre  :  Hémoptysie  et  passage  de  l’air  dans  le 
système  sanguin.  Discussion  :  MM.  Hillairet,  Grisolle,  H.  Roger,  Guérard.  —  Communication,  par 
M.  Dclasiauve ,  de  trois  observations  relatives  à  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes.  —  Communication,  par  M.  Sée,  d’une  observation  d’urines  chyleuses  ou  albumine- 
graisseuses. 

M.  Roger  (Henri),  présente  trois  pièces  anatomiques  relatives  aux  ulcérations  que  détermine 
dans  la  trachée  le  séjour  de  la  canule  après  l’opération  de  la  trachéotomie,  ulcérations  tra¬ 
chéales  dont  il  a  été  question  dans  les  deux  dernières  séances  et  dont  il  a  déjà  rapporté  plu¬ 
sieurs  observations. 

Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  fait,  dit  M.  Roger,  quelques  recherches  concernant  ces  ulcé¬ 
rations  de  la  trachée-artère  et  en  comparant  le  nombre  véritablement  considérable  des  cas  qui 
ont  été  tout  récemment  constatés  à  ceux  qui  sont  signalés  dans  les  auteurs,  je  suis  porté  à 
penser  qu’il  y  a  en  ce  moment  comme  une  épidémie  de  ces  sortes  d’ulcérations,  ou  tout  au 
moins  que  l’épidémie  actuelle  de  diphthérite  doit  être  considérée  comme  favorisant  singulière¬ 
ment  leur  développement. 

En  analysant  les  faits  contenus  dans  la  thèse  de  M.  Millard  (Paris  1858),  j’ai  trouvé,  sur  55  cas 
de  croup,  dont  3 h  suivis  de  mort,  deux  fois  seulement  des  ulcérations  déterminées  par  le  frot¬ 
tement  de  la  canule. 

A  une  époque  antérieure  (1855),  M.  Vidal,  d’une  part,  et  M.  Goupil,  d’autre  part,  ont  pré¬ 
senté  à  la  Société  anatomique  chacun  un  exemple  d’ulcération  trachéale  attribuée  à  la  même 
cause. 

Quant  aux  pièces  anatomiques  que  je  mets  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  la  Société,  elles  nous 
montrent  à  peu  près  tous  les  degrés  que  peut  présenter  la  lésion  qui  nous  occupe,  depuis  la 
simple  érosion  jusqu’à  la  perforation  du  conduit  trachéal. 

En  effet,  sur  la  première  pièce  vous  verrez  une  érosion  circulaire  résultant  de  deux  petites 
excoriations  qui  se  sont  réunies. 

Sur  la  seconde  pièce,  on  aperçoit  une  ulcération  qui,  d'abord  légère,  a  occasionné  une  per¬ 
foration  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

Enfin  dans  le  troisième  cas,  il  existe  une  perforation  plus  considérable  :  cette  pièce  a  été 
recueillie  sur  un  bossu,  chez  lequel,  en  raison  de  la  déviation  du  rachis,  la  canule,  areboutant 
avec  force  contre  la  paroi  antérieure  de  la  trachée-artère ,  en  raison  des  efforts  de  toux  aux¬ 
quels  se  livrait  le  malade,  a  dû  éroder  et  détruire  les  tissus  contre  lesquels  appuyait  l’extrémité 
de  l’instrument. 

Le  premier  enfant  a  succombé  le  vingt-et-unième  jour  de  l’opération,  par  suite  d’une  rou¬ 
geole  qui  s’était  déclarée  le  dix-septième  jour.  On  a  essayé  mainte  fois  d’enlever  la  canule,  mais 
toujours  on  a  été  obligé  de  la  replacer,  dans  la  crainte  d’une  prompte  asphyxie. 

Le  second  malade  a  péri  le  cinquième  jour  de  l’opération,  et  le  bossu  le  septième. 

Dans  les  trois  cas  la  canule  est  restée  à  demeure  jusqu’au  dernier  moment,  sans  qu’on  ait 
pu  en  débarrasser  les  malades. 

Ces  faits,  comme  on  le,  voit,  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  ont  été  présentés  dans  les 
séances  précédentes  et  confirment  ce  qui  a  été  dit  des  dangers  du  séjour  prolongé  de  la  canule 
dans  la  trachée-artère  :  je  compte  les  publier  prochainement  avec  les  détails  nécessaires,  au 
moins  pour  ce  qui  a  trait  à  ces  ulcérations  trachéales  consécutives  à  la  trachéotomie. 

M.  Gillette  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  anatomique  appartenant  à  une  fille 
de  28  mois,  morte  le  ving-cinquième  jour  après  la  trachéotomie.  Voici  l’observation  : 
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Angine  rouenneuse;  croup;  trachéotomie  ;  mort  le  vingt-cinquième  jour.  Autopsie  :  ulcération 

profonde  de  la  paroi  antérieure  de  la-trachée;  abcès  rétro-œsophagien  ;  broncho -pneumonie, 

et  persistance  des  fausses  membranes  dans  la  trachée  et  sur  la  plaie.  —  (Observation 

recueillie  par  M.  Gellé,  interne  du  service.  ) 

Le  23  janvier  1859,  Portier  (Henriette),  âgée  de  28  mois,  assez  forte,  entre  salle  Sainte-Ge¬ 
neviève. 

Elle  tousse  et  a  de  l’angine  reconnue  couenneuse  en  ville  depuis  quatre  à  cinq  jours.  Au  mo¬ 
ment  de  l’entrée,  la  voix  est  rauque,  la  toux  à  timbre  étouffé;  la  dyspnée  est  assez  prononcée. 

24.  Ce  matin,  la  dyspnée  a  augmenté  ;  il  y  a  un  commencement  d’asphyxie  ;  silence  presque 
complet  à  l’auscultation.  On  opère  immédiatement  (dix  heures  du  matin).  Avant  l’opération, 
pouls  à  150;  24  respirations  très  profondes;  opération  sans  accident. 

25.  Le  lendemain,  l’enfant  est  en  pleine  réaction;  pouls  à  150;  60  respirations,  hautes; 
sueurs;  soif;  face  vultueuse.  (M.  Gillette  donne  la  teinture  de  digitale,  2  grammes,  dans  un 
demi-julep;  tisane  gommeuse.) 

Pas  d’expectoration  ;  agitation  ;  résistance  à  l’examen.  Le  soir,  le  pouls  à  160  ;  60  respira¬ 
tions. 

Qùelques  râles  sibilants  aux  deux  bases. 

26.  Pouls  à  160;  respiration,  70;  érythème  léger,  scarlatiniforme, apparu  depuis  cette  nuit, 
sur  la  cuisse,  les  jambes  et  le  tronc,  effacé  le  soir.  On  ne  peut  obtenir  d’urine,  vu  la  jeunesse 
de  l’enfant. 

27.  Pouls,  à  144  ;  respirations,  80;  peau  tiède;  rien  à  l’auscultation;  bon  aspect. 

28.  Respiration  lente,  70;  pouls  à  140.  Râles  vibrants  disséminés;  injection  de  la  face.  On 
retire  la  canule  pour  la  première  fois  (quatrième  jour)  ;  elle  est  noire,  sulfurée.  La  plaie  est 
fétide;  le  trajet,  pulpeux,  grisâtre,  offre  l’aspect  de  la  pourriture  d’hôpital.  Un  peu  d’éry¬ 
thème  et  de  gonflement  autour  de  la  plaie.  La  malade  vomit  souvent,  ne  boit  que  du  lait. 
(Même  potion;  digitale  en  teinture,  2  grammes,  et  kermès,  10  centig.)  La  plaie  est  touchée 
avec  du  jus  de  citron.) 

29.  Meilleur  aspect  de  la  plaie;  pouls  à  140  ;  meilleur  état  général.  La  sécrétion  abondante 
empêche  d’enlever  la  canule.  Crachats  visqueux,  verdâtres,  opaques,  non  aérés. 

30.  Toujours  canule  noircie.  Plaie  béante;  meilleur  aspect.  (Citron.)  Respiration,  60,  sans 
toux;  un  peu  de  somnolence;  peau  tiède;  soif.  Elle  ne  veut  boire  que  du  lait  de  chèvre. 

2  février.  Même  état.  Impossible  d’enlever  la  canule  à  cause  de  l’abondance  des  sécrétions 
trachéales. 

6  février.  Pas  de  fièvre'.  Râles  sous-crépitanls  à  la  base  des  deux  côtés  du  thorax  en  arrière. 
La  plaie  se  rétrécit,  bourgeonne. 

8  au  12.  L’enfant  est  éveillée,  boit  du  lait  et  refuse  tout  autre  aliment.  Elle  est  gaie,  joue  à 
la  poupée. 

Le  12.  On  essaie  comme  chaque  matin  d’enlever  la  canule.  L’enfant  a  un  accès  de  suffoca¬ 
tion  presque  aussitôt. 

Le  13.  L’enfant  vomit  son  lait  toute  la  journée;  elle  a  soif;  sa  mine  s’altère;  elle  pâlit  et 
maigrit.  Râles  muqueux  disséminés,  surtout  aux  deux  sommets.  Canule  toujours  noire. 

A  chaque  instant,  l’enfant  demande  à  boire  et  avale  à  peine  une  à  deux  gouttes,  ou  bien 
elle  rend  ce  qu’elle  a  pris.  Mauvaise  nuit. 

14.  Toute  la  nuit  elle  cause;  anxiété;  pouls  à  170;  respiration ,  64 ,  haute;  elle  souffle  du 
nez;  râles  secs  et  forts  aux  deux  temps,  et  un  souffle  léger  au  tiers  supérieur  droit;  des  deux 
côtés,  bulles  disséminées.  Pas  de  matité;  faciès  altéré;  cyanose  avec  pâleur;  lèvres  violacées; 
extrémités  violettes;  œil  cerné;  pommettes  rouges  le  soir,  et  peau  brûlante;  réaction  vive; 
souffle  tubaire  au  sommet  droit.  On  diagnostique  une  broncho-pneumonie.  —  (0,10  centig. 
d’émétique.) 

15.  Quelques  vomissements.  La  potion,  très  difficile  à  avaler,  est  perdue  en  partie.  Souffle 
prononcé  à  droite,  avec  matité  correspondante  et  crépitation  périphérique;  un  peu  de  crépita¬ 
tion  sèche  au  sommet  gauche.  Pneumonie  double. 

16.  Pouls  incomptable;  respiration,  54,  souffle  du  nez  (potion  kermétisée,  0,10).  La  diffi¬ 
culté  à  boire  va  en  augmentant;  l’enfant  n’avale  que  des  quantités  insignifiantes  de  liquide  (lait 
de  chèvre).  Affaissement  rapide;  faciès  altéré,  grippé. 

17.  Même  état.  Le  souffle  paraît  diminuer.  Râles  plus  humides.  Resp.  64.  On  enlève  la 
canule.  L’enfant  reste  les  trois  quarts  du  jour  sans  sa  canule.  Vomissements;  soif  vive;  affais¬ 
sement  extrême. 

Le  18,  â  une  heure  du  malin,  mort, 
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Autopsie  le  19.  —  Le  larynx  est  perméable;  mais  l'orifice  n’a  pas  1  millimètre  en  travers 
entre  les  deux  cordes  inférieures. 

Pv.lrila.ge  peu  adhérent  sur  la  muqueuse.  Pas  de  fausses  membranes. 

La  plaie  trachéale  a  ses  lèvres  taillées  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  ou  muqueuse. 

Fausse  membrane  épaisse,  dense,  très  adhérente  sur  la  plaie  jusqu’à  la  peau,  se  continuant 
jusqu’à  la  muqueuse  trachéale,  où  elle  est  plus  molle,  facile  à  décoller;  elle  se  prolonge  jus¬ 
qu’à  la  bronche  droite  et  ne  va  pas  au  delà. 

L’altération  la  plus  remarquable  est  une  ulcération  vasie  située  sût  la  paroi  antérieure  de  la 
trachée,  immédiatement  au-dessous  de  l'incision;  elle  a  envahi  la  moitié  de  la  circonférence  de 
la  trachée,  détruit  quatre  cerceaux  dont  les  extrémités  sont  à  nu  sur  les  bords  de  l’ulcération, 
d’ailleurs  couverte  d’une  fausse  membrane  adhérente. 

L’ulcération  est  plus  profonde  à  son  extrémité  inférieure;  et  le  cerceau  de  ta  trachée,  qui 
est  immédiatement  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  n’est  que  dénudé  et  non  détruit. 
Le  fond  de  cette  dépression  est  formé  d’un  tissu  induré,  rougeâtre,  enflammé  et  assez  épais, 
recouvert  par  la  couche  fibreuse  de  la  trachée. 

Le  tissu  cellulaire  delà  partie  antérieure  du  cou  n’a  rien  offert  de  particulier. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  arrière  :  le  tissu  prœ-vertébral  porte-œsophagien  est  le  siégé 
d’une  collection  purulente  de  la  grosseur  d’une  noix;  le  pus  phlegmoneux,  bien  lié,  ne  com¬ 
munique  en  rien  avec  l’ulcération  trachéale.  C’est  une  inflammation  de  voisinage. 

Cette  collection  a  pour  limite,  en  bas,  la  partie  supérieure  du  médiastin,  où  elle  s’arrête 
brusquement.  En  haut,  ses  limites  sont  moins  nettes;  les  parois  de  la  collection  sont  le  liga¬ 
ment  vertébral  antérieur,  l’œsophage  et  la  trachée  en  avant  et  sur  le  côté. 

Enfin  lés  poumons  nous  montrent  une  pnèumônie  au  troisième  dfègré,  aux  deux  sommets, 
et  quelques  noyaux  suppurés  à  la  base. 

De  l’emphysème  également  par  lobules  disséminés,  abondants  au  pourtour  et  &  la  base  des 
deux  côtés. 

Cœur  droit  plein  de  sang  noir  et  de  caillots  jaunâtres  transparents. 

M.  Barthez  :  Depuis  ma  première  communication,  je  ri’ai  pas  observé  de  nouvelles  ulcéra¬ 
tions,  mais  il  y  en  a  eu  un  cas  dans  le  service  de  M.  Bêrgérûn,  cas  dans  lequel  l’ulcératioü 
s’est  produite  quarante-huit  heures  après  l’opération. 

En  rapprochant  ce  que  j’ai  vu  chez  un  de  mes  malades  du  fait  qui  vient  d’être  rapporté  par 
M.  Gillette,  je  me  rallierais  volontiers  à  la  proposition  avancée  par  M,  Roger,  relativement  au 
caractère  épidémique  de  ces  ulcérations.  En  effet,  dans  l’un  des  cas  que  j’ai  observés,  c’est  au 
moment  où  l’enfant  allait  le  plus  mal  que  les  bords  de  la  plaie  se  sont  ulcérés,  ét  de  là  l’ulcé¬ 
ration  s’est  propagée,  selon  toute  probabilité,  au  point  correspondant  à  l’extrémité  inférieure 
de  la  canule. 

Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Gillette,  je  vois  aussi  que  l’ulcération  était  très  haut  placée. 
Il  y  a  donc  eu  dans  ces  deux  cas  une  tendance  de  l’ulcération  à  s’étaler,  tendance  qui  me 
paraît  tenir  à  la  disposition  épidémique  actuelle. 

Maintenant  je  demanderai  à  M.  Roger  comment  il  classé  les  cas  de  croup  dans  lesquels  la 
mort  survient  le  vingt-et-unième  jour  qui  a  suivi  l’opénrtron,  et  S’il- considère  comme  guéris  les 
sujets  qui  ne  sont  pas  morts  du  fait  même  de  la  trachéotomie. 

Je  citerai  comme  exemple  le  cas  d’un  enfant  atteint  de  croup  et  Opéré  de  trachéotomie.  La 
plaie  s’était  cicatrisée,  l’enfant  se  levait,  et,  s’il  fût  sorti  à  cette  époque  de  l’hôpital,  je  l’aurais 
Compté  parmi  les  guéris.  Mais  il  fut  pris  de  pleuro-pneumonië,  en  même  temps  que  d’une 
paralysie  du  pharynx.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  la  plaie  se  rouvrit  et  l’enfant  succomba. 
Dois-je  compter  ce  cas  parmi  ceux  où  ja  trachéotomie  a  réussi-. 

M.  Roger  (Henri)  :  Il  faut  établir  des  catégories  dans  les  cas  de  croup  traités  par  l’opération. 
A  côté  des  cas  de  succès  ou  d’insuccès  incontestables,  il  y  a  des  cas  mixtes.  Tels  sont  ceux 
dans  lesquels  les  malades  sont  emportés  par  une  maladie  intercurrente;  Et,  parmi  ces  derniers, 
il  faut  distinguer  ceux  où  la  maladie  intercurrente  est  tout  à  fait  indépendante  du  croup  ou 
de  l’opération,  et  ceux  où  la  maladie  qui  a  causé  la  mort  a  des  connexions  avec  l’affection 
diphthéritique.  C’est  dans  cette  dernière  catégorie  que  je  placerais  le  cas  qui  vient  d’être  rap¬ 
porté  par  M.  Barthez,  attendu  que  la  pleuro-pneumonie  a  pu  avoir  des  rapports  de  cause  à 
effet  avec  la  maladie  primitive. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d’une  observation  deM.  Piédagnee,  intitulée  ;  Hémoptysie; 
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•passage  de  l'air  dans  le  système  sanguin  :  sortie  de  l’air  par  une  saignée.  (Voir  plus  haut, 
Clinique  médicale .) 

M.  IIillairet  :  L’observation  de  M.  Piedagnel  ne  répond  pas  aux  objections  tirées  des  expé¬ 
riences  faites  sur  l’injection  de  l’air  dans  les  veines.  J’ai  répété  ces  expériences,  et  il  en  résulte 
que,  toutes  les  fois  qu’on  pousse  une  injection  d’air  dans  les  veines  d’un  animal,  le  sang  se 
coagule  et  la  mort  a  lieu  instantanément.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Piédagnel,  il  me  paraît 
difficile  que  l’air  ait  traversé  tout  le  système  -circulatoire  pour  ressortir  par  la  veine  qui  a  été 
ouverte.  Je  ne  m’explique  pas  une  migration  de  l’air  dans  une  étendue  aussi  considérable. 

M.  Piédagnel  :  Je  prierai  mon  interlocuteur  de  vouloir  bien  me  dire  d’où  venait  l’air  qui 
est  sorti  par  la  veine.  Quant  à  l’objection  tirée  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  voici 
ma  réponse  :  j’ai  répété,  moi  aussi,  ces  expériences.  Or,  elles  m’ont  démontré  que  tout  dépend 
du  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  on  fait  l’injection.  Si  l’on  pousse  brusquement,  on 
tue  l’animal  sur-le-champ,  si  au  contraire  on  pousse  lentement  l’injection,  on  peut,  sans  causer 
la  mort,  insuffler  l’animal  et  le  rendre  aussi  boursouflé  que  les  veaux  qu’on  insuffle  à  la  bou¬ 
cherie.  Relativement  à  l’étendue  du  trajet  parcouru  par  l’air  injecté,  je  ferai  remarquer  que 
l’air  peut  pénétrer  partout  et  qu’on  le  retrouve  dans  tous  les  organes,  mais  principalement 
dans  le  cerveau  comme  le  chloroforme  se  retrouve  à  l’état  de  vapeur  dans  ce  viscère,  dans  les 
cas  d’asphyxie  par  cet  agent. 

M.  Grisolle  :  L’observation  de  M.  Piédagnel  me  parait  très  intéressante,  lorsqu’on  la  rap¬ 
proche  d’un  certain  nombre  de  faits  analogues  qui  existent  dans  la  science.  Parmi  ces  faits,  je 
rappellerai  celui  qui  est  dû  à  M.  Durand-Fardel.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  dame  qui  mourut 
subitement  et  comme  foudroyée.  On  voulut  la  saigner  et  il  sortit  des  bulles  d’air  par  l’ouverture 
de  la  veine.  Celte  observation  a  une  très  grande  valeur,  car  on  ne  peut  ici,  comme  dans  les  cas 
rassemblés  par  Ollivier,  d’Angers,  dans  son  travail  sur  les  Morts  subites,  invoquer  la  putréfac¬ 
tion  comme  cause  du  dégagement  de  gaz. 

Il  existe  également  une  thèse  intéressante  de  M.  Revol  sur  la  présence  des  gaz  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  le  système  circulatoire  à  la  suite  des  grandes  hémorrhagies, 

—  Communication,  par  M.  Delasiauve,  de  trois  faits  relatifs  à  Y  introduction  des  corps  étran¬ 
gers  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Delasiauve  :  j’ai  eu  occasion  d’observer  trois  épileptiques  chez  lesquels  des  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  les  voies  aériennes  ont  été  expulsés  spontanément. 

Chez  le  premier  malade ,  e’était  un  fragment  de  pipe,  chez  le  second  un  noyau  d’abricot, 
chez  le  troisième  un  moule  à  bouton. 

Le  premier  s’offrit  à  notre  observation  avec  les  signes  d’une  bronchite.  Ce  ne  fut  que  quel¬ 
ques  jours  après  l’apparition  de  ces  signes  qu’il  accusa,  dû  côté  du  larynx,  une  douleur  intense, 
avec  un  sentiment  de  déchirure.  En  même  temps,  la  toux  était  rauque,  la'fàeë  livide  et  comme 
turgescente.  Ne  soupçonnant  pas  la  cause  de  ces  accidents,  nous  eûmes  recours  aux  sangsues, 
à  l’émétique,  aux  vésicatoires  volants.  Pendant  une  nuit,  le  malade  rendit  spontanément  son 
fragment  de  pipe,  et  tous  les  accidents  disparurent. 

Le  second  malade  se  rappelait  avoir  avalé  un  noyau  d’abricot.  Il  n’avait,  pas  comme  le  pre¬ 
mier,  la  tocx  rauque  et  la  voix  déchirée.  Mais  il  présentait  des  symptômes  de  cyanose  et  des 
accès  de  suffocation.  Nous  étions  décidés  à  pratiquer  l’opération,  lorsque  la  circulation  se  réta¬ 
blit  ;  les  signes  de  cyanose  et  d’asphyxie  se  dissipèrent,  et  il  ne  resta  que  quelques  phénomènes 
de  bronchite  qui  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  à  leur  tour.  Mais  au  bout  de  deux  mois  survin¬ 
rent  des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  ;  hémoptysies  répétées  ;  douleurs  atroces  s’irradiant 
du  larynx  à  la  totalité  de  la  poitrine. 

Un  jour,  le  malade  rendit  spontanément  son  noyau.  A  dater  de  ce  moment,  le  poumon 
gauche,  qui  était  devenu  le  siège  d’un  engorgement  manifeste,  se  dégorgea,  l’amélioration  devint 
chaque  joùr  plus  sensible  et  le  malade  est  aujourd’hui  parfaitement  rétabli.  Je  suppose  que, 
dans  ce  cas,  la  cessation  des  symptômes  de  cyanose  et  d’asphyxie  a  coïncidé  avec  le  déplace¬ 
ment  du  corps  étranger  qui,  du  larynx,  est  descendu  jusqu’à  l’angle  de  bifurcation  des  bronches, 
où  il  est  resté  à  cheval,  inclinant  probablement  vers  la  bronche  gauche,  ainsi  que  semblent  le 
prouver  les  phénomènes  d’obstruction  qui  ont  eu  lieu  du  côté  du  poumon  gauche. 

Quant  au  troisième  malade,  il  s’est  présenté  à  nous  avec  les  symptômes  suivants  :  douleur  à 
la  gorge,  voix  rauque,  figure  turgescente,  accidents  très  graves  du  côté  de  la  poitrine.  Tous 
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ces  phénomènes  se  sont  dissipés  d’eux-mêmes ,  et  on  croyait  le  malade  en  voie  de  guérison 
lorsqu’il  a  rendu  son  moule  à  boulon. 

Ces  trois  cas  m’ont  paru  curieux  par  leur  issue,  c’est-à-dire  par  l’expulsion  spontanée,  dans 
chacun  d’eux,  du  corps  étranger  introduit  dans  le  larynx. 

—  M.  Sée  communique  une  observation  d'urines  chyleuses  ou  albumino-graisseuses  (Cette 
observation  sera  publiée  ultérieurement.) 

Le  secrétaire,  Dr  E.  Hervieux. 


COURRIER. 


C’est  avec  une  grande  tristesse  que  nous  annonçons  la  mort  de  M.  le  docteur  Bégin,  ancien 
président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  M.  Bégin  a  succombé  aux  suites  de  l’attaque  d’apo¬ 
plexie  qui  l’avait  frappé,  il  y  a  un  mois,  à  Gorriquer,  près  Locronan,  petite  commune  du  Finis¬ 
tère.  Cet  honorable  et  savant  confrère  était  âgé  de  62  ans. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  vient  de  désigner  trois  de  ses  membres,  MM.  Furnari, 
Pinel-Granchamp  et  Vergne,  pour  l’examen  de  la  question,  soulevée  par  la  Société  du  2'  arron¬ 
dissement. 

—  m.  le  docteur  Félix  ltoubaud  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pou- 
gues  en  remplacement  de  M.  deCrozant,  dont  nous  annoncions  dernièrement  la  mort.  L’année 
dernière,  M.  Roubaud  était  allé  étudier  sur  place  les  eaux  de  Pougues,  et  il  doit  faire  paraître 
dans  quelques  jours  le  premier  volume  d’un  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  de  la  France  et  de 
l’étranger. 

—  Afin  de  faire  cesser  les  abus  qu’entraîne  la  pratique  de  l’art  vétérinaire  exercée  par  des 
hommes  qui  n’ont  fait  aucune  étude  des  maladies  des  bestiaux,  et  pour  multiplier  les  rapports 
des  vétérinaires  brevetés  avec  les  propriétaires  éleveurs,  le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics  a  décidé  que  désormais  aucun  propriétaire  ne  pourra  prétendre  à 
des  indemnités  pour  pertes  de  bestiaux  morts  d’épizootie,  sans  justifier  d’un  certificat  du  maire 
constatant  qu’un  vétérinaire  breveté  a  été  appelé  pour  les  traiter.  —  Heureuses  bêtes  1 


Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas;  par  V.-A.  Fauconneau- Dufresne,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches, 
lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1856,  librairie  centrale  de  Napoléon  Ghaix  et  Cc,  éditeurs,  rue  Bergère  ,  20.  Un  vol.  broché,  5  fr., 
élégamment  cartonné,  6  fr. 

Notice  snr  les  «entiers^  en  gutta-pcrciia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarke  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  h  Paris. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMEOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8°  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  h  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  h  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maiteste  et  G”,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  1N-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amé«e  latour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


sommaire.  —  I.  Paris  :  Le  médecin  jugé  par  un  magistrat.  —  11.  PnnosorniE  médicale  :  Idée  de  la 
bio-pathologie.  —  III.  Revue  de  thérapeutique  et  de  pharmacie  :  Traitement  des  céphalalgies  nerveuses 
par  l’emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque.  —  De  la  guérison  temporaire  et  radicale  du  cancer  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature.  —  Formules  de  la  pharmacopée  anglaise.  —  IV.  PnvsioLooiE  :  Recherches 
statistiques  sur  le  développement  des  enfants.  —  V.  Bibliothèque  :  La  phrénologie.  —  VI.  Académies 
et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie.  Séance  du  13  avril  :  Tumeurs  du  périoste  dentaire.  —  Ex¬ 
périences  sur  la  descente  de  l’utérus.  —  Fracture  du  rocher  avec  écoulement  de  sérosité  par  l’oreille. 
—  Cancer  du  fond  de  la  vésicule  du  fiel.  —  Fongus  bénin  du  testicule  chez  un  enfant.  —  VH.  Une 
guérison  du  docteur  noir.  —  VIII.  Courrier. 


Paris,  le  18  Avril  1859. 

LE  MÉDECIN 

JUGÉ  PAR  UN  MAGISTRAT. 

Si  la  médecine  et  les  médecins  avaient  besoin  de  chercher  une  compensation  aux 
sarcasmes  un  peu  usés  auxquels  ils  ont  été  dernièrement  en  butte,  ils  la  trouveraient 
d  ms  ce  bel  éloge  de  notre  science  et  de  notre  profession,  que  nous  extrayons  du  dis¬ 
cours  prononcé,  le  20  novembre  1858,  dans  la  séance  de  rentrée  des  Facultés,  par 
M.  Rocher,  conseiller  honoraire  de  la  Cour  de  cassation,  recteur  de  l’Académie  de 
Toulouse  : 

»  Je  ne  saurais  concevoir  une  existence  plus  digne  d’appeler  sur  elle  les  bénédictions  de 
Dieu  et  des  hommes,  que  celle  de  cet  ami  de  ses  semblables,  se  donnant  à  eux  tout  entier,  sans 
autre  réserve  que  le  culte  pieux  des  affections  domestiques,  étranger  au  découragement, 
insensible  à  l’injustice,  résigné  à  l’ingratitude  ;  qui,- la  nuit,  comme  le  jour,  à  tout  appel  de  la 
douleur  répond  :  Me  voilà  ! 

»  Il  embrasse  dans  sa  sollicitude  toutes  les  conditions,  parle  à  chacun  son  langage  ;  simple 
et  doux  avec  le  pauvre,  dont  il  adopte  toutes  les  misères  ;  apportant  au  riche  les  trésors  d’une 
instruction  variée,  ornement  de  son  esprit,  et  au  besoin  l’uné  des  ressources  de  son  art;  s’assu¬ 
rant,  par  l’affection  qu’il  inspire,  le  pouvoir  d’entraîner  les  volontés,  qu’il  ne  suffit  pas  de  con¬ 
vaincre;  habile  à  apaiser,  par  de  longs  ménagements,  les  révoltes  de  la  chair  contre  l’emploi 
des  moyens  propres  à  l’affranchir  des  maux  qui  l’assiègent  ;  redoutable  épreuve  !  Car  il  a  sa 
part  des  tortures  qu’il  inflige,  et  au  moment  où  il  saisit  l’instrument  libérateur,  il  devient  lui- 
même  un  être  souffrant,  avec  ce  surcroît,  qu’il  est  condamné  à  cacher  sa  souffrance.  Ami  né 
des  familles,  sur  lequel  son  regard  veille,  il  s’associe  étroitement  aux  joies  qu’il  y  fait  naître, 
comme  aux  affections  qu’il  n’a  pas  dépendu  de  lui  de  prévenir;  prodigue  ses  consolations 
comme  il  a  prodigué  ses  soins,  et  quand  toute  la  parole  est  impuissante,  recueille  du  moins 
les  larmes  dont  il  ne  peut  tarir  la  source. 

»  La  justice  trouve  en  lui  un  auxiliaire;  il  éclaire  sa  marche,  en  substituant  à  l’incertitude 
des  appréciations  fondées  sur  le  raisonnement,  les  données  infaillibles  de  la  science. 
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»  Il  est  armé  en  secret  d’un  de  ces  courages  prêts  à  tout  événement,  calme,  silencieux,  ne 
se  démentant  jamais,  et  qui  ont  leurs  heures  d’héroïsme. 

»  Ce  courage,  il  le  porte  partout  où  le  devoir  l’appelle,  soit  qu’il  ait  à  braver,  pour  les 
vaincre,  les  fléaux  qui  mettent  en  péril  la  santé  publique,  soit  qu’à  l’ombre  de  nos  étendards, 
on  le  voie  sur  le  champ  de  bataille,  un  genou  en  terre  parmi  les  flots  de  sang,  le  corps  penché 
sur  la  blessure  qui  vient  de  s’ouvrir,  la  main  ferme  au  milieu  du  sifflement  des  balles,  l’œil 
exempt  de  trouble  sous  le  feu  des  éclairs  qui  jaillissent  du  choc  des  armes. 

»  La  morale  des  intérêts,  jeunes  étudiants,  n’enfanta  jamais  de  pareils  hommes.  Ne  les  cher¬ 
chez  pas  davantage  parmi  ceux  qui  ont  jeté  leur  jeunesse  aux  vents  et  desséché  en  eux,  dans 
les  langueurs  d’une  oisiveté  corruptrice,  tout  élan  et  toute  sève. 

»  Si  un  jour  il  s’en  rencontrait  un  seul  dans  vos  rangs,  qu’il  s’arrête  au  début  de  sa  car¬ 
rière  !  Quelque  poste  qu’il  lui  fût  assigné,  qu’y  apporterait-il  ?  Une  conscience  mal  éclairée,  des 
convictions  sans  base,  l’incertitude  de  la  volonté  comme  du  jugement,  la  présomption  aux 
prises  avec  l’impuissance.  » 


PHILOSOPHIE  IVIÉDICÂLE. 


IDÉE  DE  LA  BIO-PATIIOLOGIE  (*)  ; 

Par  le  docteur  IVIarchal  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

J’ai  annoncé  que  je  traiterais  avec  détail  de  la  mucédinée  de  la  teigne;  c'était  m’en¬ 
gager  à  examiner  la  théorie  régnante  sur  la  nature  d’une  manifestation  cutanée  que  les 
médecins  avaient  considérée  jusqu’ici  comme  l’effet  et  la  marque  d’un  effort  dépurâ- 
toire  de  l’organisme,  et  que  l’on  rabaisse  au  niveau  de  la  topo-iatrie  dominante  en  lui 
infligeant  le  double  caractère  de  l'extériorité  et  de  la  contingence. 

Fantasmagorie  et  mirage  !  Mais  si  la  théorie  est  chimérique,  ceux  qui  l’ont  proposée, 
ceux  qui  la  professent  et  la  défendent,  se  sont  acquis,  pour  la  plupart,  une  juste  consi¬ 
dération,  ou  même  brillent  au  premier  rang  ;  il  me  suffira  de  citer  notre  savant  biolo¬ 
giste,  je  dirais  volontiers  le  plus  savant  de  nos  biologistes,  M.  Charles  Robin. 

Dans  la  teigne,  c’est  le  champignon  microscopique,  le  mycoderme  qui  est  tout;  et 
comme  le  parasite  est  toute  la  maladie ,  la  thérapeutique  se  réduit  à  un  petit  mas¬ 
sacre  ;  elle  doit  être  parasiticide.  —  Une  espèce  de  chaulage  1  —  Ce  qui  distingue  la 
vraie  teigne  des  pseudo-teignes,  c’est  le  champignon,  qui  existe  dans  l’une  et  n’existe 
pas  dans  les  autres  ;  et  ce  champignon  vient  du  dehors ,  en  sorte  que  l’économie  n’y 
est  pour  rien,  si  ce  n’est  qu’elle  fournit  le  logement  et  la  nourriture! 

Voilà  ce  que  j’appellerai  la  doctrine  microphytique  de  la  teigne. 

Il  n’y  a  pas  qu’un  seul  mycoderme.  Le  mycoderme  serait  un  genre,  ou  l’on  en  pour¬ 
rait  faire  un  genre  à  l’usage  de  ceux  qui  se  complaisent  dans  cette  botanique  infinitési¬ 
male  et  malsaine;  c’est  du  moins  un  terme  générique  qui  s’applique  à  diverses 
espèces,  l’achorion,  le  tricophyton,  le  microsporon. 

L’achorion  —  achorion  schœnlenii;  oïdium  schœnlenii  (Lebert)  ;  mycoderme  de  la 
teigne  (Gruby),  etc.,  etc.  ;  —  l’achorion  est  le  mycoderne  de  la  teigne  faveuse.  Par  une 
contradiction  singulière,  ce  nom  vient  du  mot  grec  octapef,  dont  on  se  servait  pour 
désigner  une  éruption  du  cuir  chevelu  fournissant  un  liquide  semblable  au  miel, 
éruption  qui  n’était  autre  que  notre  e\-teigne  muqueuse,  laquelle  précisément  a  perdu 
son  rang  et  n’est  plus  considérée  que  comme  une  pseudo-teigne,  parce  qu’elle  n’a  rien 
à  démêler  avec  la  botanique  microscopique.  Nous  l’avons  dit,  par  la  micro-pathologie 
qui  court,  pas  de  champignon,  pas  de  teigne. 

Le  trichophyton  (de  #/»£,  cheveu,  et  ift/rov,  plante,  ou  trichomyces,  de  puJnm, 
champignon,  et  de  <purôv),  dont  je  n’essaierai  pas  de  retracer  ici  la  longue  et  confuse 
synonymie  (V.  là-dessus  l’article  Tricophyton  du  Dictionnaire  de  Nysten,  lie  édi¬ 
tion),  cause  la  mentagre  aussi  bien  que  la  teigne  tondante.  «  .  Le  champignon 

(1)  Voir  l’Ufwra  Médicale  des  18,  25  Janvier,  10,  24  Février,  15  Mars  (tome  l"j  et  5  Avril 
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qui  cause  la  mentagre,  dit  M.  Robin  (Loc.  cit.))  est  le  môme  que  le  tricophy- 
ton  tonsurans...  Il  ne  forme  point  une  espèce  à  part  qui  s’en  distinguerait  par  son 
mode  de  groupement  autour  de  la  racine...  Il  n’y  a,  aiusi  que  l’a  déjà  pensé  Bazin, 
qu’une  différence  de  siège,  et  non  de  nature,  entre  la  teigne  tondante  (herpès  tonsu¬ 
rans)  et  la  mentagre,  causées  toutes  deux  par  le  tricophyton.  »  Plus  loin  :  «  ...  Si  le 
tricophyton  est  placé  sur  la  peau  dépourvue  de  poils,  on  l’appelle  herpès  circinatus; 
s’il  est  sur  la  tête,  on  l’appelle  herpès  tonsurans  ;  s’il  est  situé  dans  la  barbe,  on  le 
désigne  par  le  mot  grec  sy cosis...  » 

Ce  nom  d’ herpès  tonsurans,  pris  pour  synonyme  de  teigne  tondante,  exprime  que, 
dans  l’opinion  de  M.  Robin,  qui  admet  sur  ce  point  les  vues  de  M.  Bazin,  la  teigne 
tondante,  porrigo  decalvans  de  Bateman,  ne  serait  que  la  dernière  période  de  la  teigne 
furfuracèe  herpétique,  porrigo  furfurans  de  Bateman,  herpès  tonsurans  :  doctrine 
que  M.  Gibert  repousse  formellement  en  ces  termes  :  «  Le  plus  habituellement,  c’est 
dès  le  début,  et  sans  avoir  passé  par  la  forme  herpétique,  que  le  porrigo  decalvans  se 
montre  sous  l’aspect  de  places  blanches,  nettes,  complètement  dénudées,  n’offrant 
même  pas  cette  sorte  de  crasse  cutanée  dans  laquelle  M.  Bazin  dit  avoir  pu  constater 
la  présence  de  sporules  microscopiques.  Or,  bien  dès  fois,  nous  avons  arraché  les  poils 
les  plus  voisins  de  la  place  dénudée,  et  nous  n’avons  pu,  par  l’examen  au  microscope, 
y  découvrir  la  présence  du  my coderme.  »  (Gazette  médicale  de  Paris,  numéro  du  25 
septembre  1858,  et  Annuaire  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau,  par  MM  .  Di- 
day  et  Rollet.) 

Ainsi,  d’après  M.  Gibert  :  1»  la  teigne  tondante  ou  porrigo  decalvans  est  le  plus 
souvent  primitive  et  n’a  rien  de  commun  avec  l’herpès;  2°  on  n’y  trouve  pas  de  my- 
coderme. 

Le  microsporon  (de  p.ncpoç,  petit,  et  ovropoi,  semence),  microsporon  furfur  de 
M.  Ch.  Robin;  epiphytus pytiriasis  versicoloris  de  Th.  Huyter,  «  caractérise  l’affection 
dit e  pytiriasis  versicolor .  »  (Gh.  Robin,  loc.  cit.). 

Cela  établi  sur  les  phyto-parasites  de  la  peau,  quelles  sont  les  espèces  de  teigne 
reconnues  dans  l’état  actuel  de  la  dermatographie  ?  «  Nous  admettons  aujourd’hui  trois 
espèces  de  vraie  teigne,  savoir  :  1°  la  teigne  lupinée  ou  favus  des  modernes  (porrigo 
lupinosa  de  Willan);  2°  la  teigne  furfuracèe  herpétique  (porrigo  furfurans  dé  Bat- 
man,  herpès  tonsurant  (1),  teigne  tonsurante);  3°  la  teigne  tondante  (porrigo  decal¬ 
vans  de  Bateman) .  »  (Gibert,  loc.  cit.)  Nous  savons,  en  outre,  que,  suivant  la  doctrine, 
le  caractère  essentiel  de  la  teigne  consiste  dans  la  présence  d’un  champignon  micros¬ 
copique. 

Mais  quoi  I  n’avons-nous  pas  vu  que  le  mycoderme  fait  défaut  dans  une  espèce  de 
teigne,  la  teigne  tondante  ou  porrigo  decalvans  (relire  plus  haut  le  passage  souligné, 
emprunté  à  la  leçon  de  M.  Gibert)  ?  et,  d’autre  part,  ne  voyons-nous  pas,  au  contraire, 
un  champignon,  le  microsporon,  caractériser  une  affection  cutanée,  le  pytiriasis  ver- 
sicolore,  qui  n’est  pas  une  teigne  ?  Que  devient  alors,  je  le  demande,  ce  caractère  essen¬ 
tiel  de  la  teigne  ?  Est-il  possible,  désormais,  de  considérer  comme  tel  un  produit  qui 
se  rencontre  dans  les  simples  taches  hépatiques,  et  n’est-ce  pas  la  preuve  évidente  que 
la  présence  du  mycoderme  est  une  circonstance,  utile  à  connaître,  je  le  veux  bien,  mais 
secondaire,,  accessoire  et  contingènte,  ici  comme  dans  le  muguet,  loin  d’être  la  ma¬ 
ladie  même  ? 

On  né  voit,  on  ne  veut  voir  que  le  mycoderme  ;  mais  n’est-il  pas  établi  et  n’est-il  pas 

(1)  La  teigne  tondante  ou  tonsurante  «  n’a  aucune  analogie  de  nature  ni  d’évolution  avec  les  maladies 
appelées  herpès.  »  (Ch,  Robin,  Dictionnaire  de  Nysten,  art.  Teigne.)  De  son  côté,  M.  Gibert  dit  que  les 
plaques  de  l’herpès  tonsurant  «  ne  présentent  jamais  ni  la  coloration  rosée,  ni  la  forme  vésiculeuse  de 
l’hçrpès.  »  Mais  si  l’herpès  tonsurant  n’est  plus  un  hcipès  en  quoi  dif¥érera-t  il  de  la  teigne  ton¬ 
dante?  Le  voici,  d’après  une  indication  simplement  incidente  de  M.  Gibert:  «  .  .  Au  lieu  des  plaques 
écailleuses  et  fuujuracées  qui  caractérisant  la  teigne  furfaracce  herpétique  Jierpôs  tonsurant),  plaques 
au  milieu  desquelles  se  voient  encore  des  débris  de  cheveux  brisés  et  plus  ou  moins  altérés,  la  teigne 
tondante  ( porrigo  decalvans)  ne  présente  à  la  vue  que  des  places  nettes  et  blanches,  entièrement  dénu- 
dées, comme  si  le  rasoir  du  barbier  ?  avait  passé...  »  'J-oe.  cit.) 
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d’observation  que  dans  la  teigne  tonsurante,  par  exemple,  il  y  a  un  érythème  précur¬ 
seur;  que,  par  conséquent,  ce  qui  ouvre  la  scène,  c’est  un  phénomène  purement  her¬ 
pétique,  un  de  ces  phénomènes  qui  expriment  une  décharge  de  l’organisme,  et  se  font 
du  centre  à  la  surface?  N’est-il  pas  vrai  que  parfois  «  les  tonsures  deviennent  pustu¬ 
leuses  et  se  couvrent  de  croûtes;  »  que  «  la  physionomie  de  l’herpès  tonsurant  est  telle¬ 
ment  changée,  qu’on  le  confond  q\ovs  journellement  mm  la  scrofulide  impétigineuse  ou 
avec  le  favus;  »  que  «  sur  la  peau  et  sur  le  cou,  c’est  une  succession  d’éruptions  bou¬ 
tonneuses  où  l’on  remarque  une  infinie  variété,  depuis  la  papule  la  plus  simple  jusqu’à 
celte  induration  en  plaques  circulaires  formées  par  l’agglomération  des  aréoles  der¬ 
miques  enflammées?...  (Ch.  Robin,  loc.  cit.,  art.  Teigne.)  On  le  voit,  il  y  a  bienautre 
chose  que  le  mycoderme  dans  la  teigne,  et  dans  la  teigne  faveuse  comme  dans  la 
teigne  tonsurante  :  le  mycoderme  est  même  la  moindre  des  choses  qui  s’y  trouvent. 
Mais  l’esprit  de  système  ne  voit  que  ce  qu’il  cherche,  et  c’est  la  preuve  de  son  étroi¬ 
tesse.  Il  en  est  malheureusement  de  la  médecine  comme  de  certains  individus  qui 
côtoient  la  frontière  de  la  folie,  tantôt  en  deçà,  tantôt  par  delà  :  elle  a  des  idées  fixes, 
et  rien  n’y  peut,  ni  l’expérience,  ni  le  raisonnement.  Le  temps  seul  en  fait  justice;  un 
moment  vient  où,  trouvant  au  coin  de  la  borne  l’idée  naguère  triomphante,  aujour¬ 
d’hui  délaissée  pour  une  autre,  il  la  ramasse  et  l’emporte,  en  attendant  que  la  nou¬ 
velle  venue  ait  son  tour. 

Ainsi,  voilà  un  érythème,  des  papules,  des  pustules,  des  croûtes,  du  pus  ;  au  milieu 
de  tant  de  choses  on  découvre,  à  grand  renfort  de  lentilles,  un  produit  végétal  infinie, 
et  ce  produit  prend  aussitôt  des  proportions  démesurées,  et  le  reste  devient  acces¬ 
soire;  l’organisme  est  relégué  au  second  plan;  le  mouvement  intestin  à  la  faveur 
duquel  il  réalise  la  grande  dépuration  dont  on  a  sous  les  yeux  l’image  saisissante, 
est  méconnu. 

Au  fond  de  tout  cela  il  y  a  une  grande  paresse  d’esprit  ;  on  veut  voir  le  plus  pos¬ 
sible  pour  penser  le  moins  possible;  or,  c’est  la  pensée  qui  découvre  le  rapport  des 
faits  et  atteste  leur  signification.  Dans  ce  temps  de  grande  débauche  expérimentale, 
la  raison  est  comme  un  outil  rouillé.  Si  Bacon  pouvait  revivre,  en  présence  du  désar¬ 
mement  intellectuel  de  ses  héritiers,  il  retournerait  son  œuvre,  il  recommencerait  une 
révolution,  mais  ce  serait  en  faveur  de  la  raison  humaine,  affaissée  sous  le  poids  des 
faits  bruts  que  les  manœuvres  de  la  science,  accourus  en  foule  à  ce  travail  facile, 
accumulent  sans  relâche  avec  un  superbe  contentement  d’eux-mêmes.  La  raison  sans 
les  faits,  c’est  le  dérèglement  de  l’esprit;  les  faits  sans  la  raison,  c’est  son  abrutisse¬ 
ment  :  le  milieu,  à  ce  qu’il  paraît,  est  bien  difficile  à  tenir. 

On  considère  la  diathèse  dartreuse  et  la  diathèse  scrofuleuse  comme  des  complica¬ 
tions  de  la  teigne.  «  Certains  teigneux  jouissent  d’une  santé  générale  parfaite;  plus 
souvent  une  diathèse  lymphatique  ou  même  réellement  scrofuleuse  coexiste  avec  la 
teigne  lupinée,  et  en  favorise  la  persistance  et  la  propagation.  »  (Gibert,  loc.  cit.). 
Le  fait  général,  le  fait  nécessaire  et  prédominant  rabaissé  à  la  condition  de  circonstance 
accidentelle  et  conjointe  !  Tant  il  est  vrai  que  la  notion  des  rapports  étiologiques  va 
s’affaiblissant  dans  les  meilleurs  esprits.  On  constate  que  la  teigne  est  une  maladie  de 
l’enfance,  et  l’on  ne  se  demande  pas  pourquoi.  Si  Ton  s’adressait  cette  question,  on  se 
dirait  que  l’enfance  est  l’époque  des  grandes  décharges  lierpético-strumeuses,  et  l’on 
en  déduirait  rationnellement  la  nature  de  la  teigne.  Mais  c’était  bon  avant  l’ère 
mycodermique,  avant  l’achorion  Schœnlenii  (1839),  avant  le  microsporon  Audouini 
(1843),  avant  le  tricophyton  tonsurant,  contemporain  de  notre  dernière  révolution 
(1848).  Après  de  si  grandes  découvertes,  on  n’a  plus  à  demander  à  la  constitution  le 
secret  de  l’étiologie  de  la  teigne.  La  tradition  n’est  que  radotage,  et  Hippocrate  n’a 
plus  cours  que  chez  les  portières.  Vieille  médaille  à  l’effigie  usée,  bonne  à  défrayer 
les  innocents  loisirs  des  numismates  I 

Les  mêmes  affections  peuvent  être  parasitaires  ou  non  parasitaires  (1).  Dans  ce 

(1)  «  On  peut  voir,  réunis  sur  le  même  sujet, l’herpès  circiné  parasitaire  des  régions  glabres  et  la 


L'UNION  MÉDICALE. 


117 


dernier  cas,  on  ne  répugnerait  pas  à  admettre  qu’elles  répondent  à  un  mouvement 
interne  et  servent  de  décharge  à  une  diathèse  ;  dans  le  premier,  c’est  bien  différent, 
dès  qu’il  y  a  un  champignon,  tout  change,  et  l’économie  n’y  est  plus  pour  rien. 
Risum  ieneatis. 

On  voit  une  espèce  ou  deux  espèces  de  teigne,  c’est-à-dire  des  affections  parasitaires, 
coïncider  avec  une  ou  plusieurs  dermatoses  non  parasitaires,  et  l’on  ne  voit  pas  que  le 
même  vice  général,  la  même  diathèse,  préside  indistinctement  à  toutes  ces  manifes¬ 
tations,  parasitaires  ou  non  parasitaires  1 

Et  non  seulement  la  même  diathèse  préside  à  ces  lésions  diverses  de  la  peau,  mais  on 
la  verra  présider  alternativement  chez  les  mêmes  individus,  et  à  ces  lésions,  et  à  des 
manifestations  rhumatismales,  névropathiques  et  catarrhales.  L’analyse  rationnelle, 
dans  ces  sortes  de  cas,  qui  sont  très  communs,  si  communs  qu’ils  forment  pour  ainsi 
dire  le  fond  de  la  pathologie,  est  plus  difficile  que  l’analyse  mécanique  au  moyen  de 
laquelle  on  détermine  des  dimensions  et  des  nuances  ;  elle  est  aussi,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  d’un  ordre  sensiblement  plus  élevé,  et,  par  cela  même,  suivant  sa  propre 
nature,  elle  élève  et  agrandit  l’esprit  au  lieu  de  le  rabaisser  et  de  le  rétrécir.  Je  n’en¬ 
tends  pas  dire,  au  surplus,  que  ces  deux  procédés  soient  absolument  exclusifs  l’un  de 
l’autre;  seulement,  l’un  des  deux  est  d’un  usage  beaucoup  plus  général  aujourd’hui, 
et  malheureusement  ce  n’est  pas  le  plus  noble. 

On  vante  le  traitement  parasiticide,  et  de  ce  qu’on  lui  a  donné  le  nom  de  parasi- 
ticide,  on  y  voit  une  preuve  irrécusable  du  rôle  capital  attribué  au  parasite.  Mais, 
d’abord ,  ne  dirait-on  pas ,  en  vérité ,  que  le  traitement  soi-disant  parasiticide  est  une 
nouveauté  ? 

En  quoi  consiste-t-il  donc,  ce  traitement?  Dans  l’épilation  et  dans  l’emploi  de  quelques 
liquides  ou  pommades  qui  ne  sont  pas  plus  parasiticides  qu’une  foule  d’autres  pom¬ 
mades  ou  liquides,  mais  surtout  dans  l’épilation.  Or,  l’épilation  n’est  rien  moins  que 
nouvelle  dans  le  traitement  de  la  teigne;  la  calçlle  n’avait  et  n’a  pas  d’autre  effet.  Ce 
n’est  donc  point  parce  qu’on  a  découvert  un  mycoderme  ou  des  mycodermes  dans  la 
teigne,  qu’on  a  eu  l’idée  d’épiler.  Ce  n’est  pas  non  plus  sur  les  mycodermes  qu’agit 
l’épilation  ;  on  les  représente,  à  la  vérité,  comme  se  nourrissant  de  cheveux  ou  plus 
généralement  de  poils,  et  l’on  suppose  que  l’épilation  les  tue  par  famine;  mais  il  n’est 
pas  certain  du  tout  qu’on  ne  les  ait  calomniés  en  leur  attribuant  un  goût  aussi  dépravé. 
Il  se  pourrait  que  les  cheveux  eussent  simplement  pour  effet  d’irriter  la  peau  affectée, 
comme  l’ongle  irrite  les  parties  molles  dans  l’ongle  incarné,  et  que  par  suite  l’épilation 
agît  surtout  en  éliminant  cette  cause  d’irritation,  outre  que  naturellement  elle  doit 
rendre  plus  facile  l’application  des  topiques  et  plus  complète  leur  action.  Quant  à  la 
spécificité  parasiticide  de  ces  topiques,  il  faudrait  prouver  que  ces  moyens,  acétate  de 
cuivre,  turbith,  sublimé,  n’agissent  que  sur  les  parasites.  Jusque  là  on  pourra  persister 
à  croire  qu’un  topique,  pommade  ou  liquide,  appliqué  sur  la  peau,  agit  sur  la  peau,  y 
compris  les  parasites  qui  s’y  trouvent,  et  non  pas  seulement  sur  les  parasites  ;  on  y  perdra 
un  adjectif  qui  faisait  assez  bonne  figure,  mais  on  y  gagnera  de  rentrer  dans  le  sens 
commun.  Que  reste-t-il  donc  au  nouveau  traitement?  Il  lui  reste  un  bon  procédé  d’épi¬ 
lation,  l’épilation  par  les  pinces.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  le  seul 
bon;  Lyon  protesterait  contre  Paris,  et  l’Antiquaille  contre  Saint-Louis  :  En  effet,  à 
Lyon,  et  dant  cet  hospice  de  l’Antiquaille,  où  se  sont  succédé  tant  d’hommes  de 
talent,  on  réussit  parfaitement  avec  les  bandelettes  adhésives  de  M.  Baumès,  qui  sont 
une  calotte  diminuée,  fragmentée,  plus  facile  à  enlever  et  beaucoup  moins  douloureuse 
que  l’ancienne. 

Ou  je  me  fais  grandement  illusion,  ou  j’ai  réussi  à  prouver  que  le  mycoderme  n’est 

teigne  ou  la  mentagre  herpétique  des  régions  couvertes  de  cheveux  ou  de  poils,  en  sorte  qu’on  ne  saurait 
contester  l’identité  de  ces  diverses  formes  de  la  maladie  parasitaire,  bien  que  nous  admettions  encore 
un  herpès  et  une  mentagre  non  parasitaires,  et  rentrant  par  conséquent  dans  la  classe  des  affections 
dartreuses  proprement  dites,  »  (Gibert,  toc.  cit.) 
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pas  la  teigne,  n’est  pas  la  cause  essentielle  do  la  teigne,  et  doit  être  considéré  comme 
un  élément  accidentel  et  contingent,  comme  une  circonstance  accessoire  de  cette  ma¬ 
nifestation  herpétique,  aussi  bien  que  le  botrytis,  par  exemple,  n’est  pas  la  maladie 
des  pommes  de  terre,  n’est  pas  la  cause  essentielle  de  la  maladie  des  pommes  de  terre, 
et  doit  être  considéré  connue  un  élément  accessoire  et  contingent,  comme  une  cir¬ 
constance  secondaire  de  la  détérioration  de  la  plante  qui  constitue  cette  maladie. 

(A  continuer.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACIE. 


TRAITEMENT  DES  CÉPHALALGIES  NERVEUSES  PAR  L’EMPLOI  DU  CHLORHYDRATE 

d’ammoniaque. 

Voici  d’abord  la  formule  indiquée  par  M.  le  docteur  Barraillier,  professeur  à  l’École 
de  médecine  navale  à  Toulon  : 

Eau  distillée  ou  infusion  de  mélisse  et  de  menthe.  60  grammes. 


Chlorhydrate  d’ammoniaque .  3  — 

Sirop  d’écorces  d’orange .  25  — 


A  prendre  en  trois  prises,  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Donné  pendant  un  accès  de  céphalalgie  nerveuse,  ce  sel  révèle  son  action  avec  une 
grande  promptitude;  le  plus  ordinairement,  à  la  première  prise,  la  douleur  se  calme, 
le  pouls  se  relève;  à  la  sécheresse  de  la  peau  succède  une  douce  moiteur;  cette 
influence  sur  la  circulation  est  assez  marquée  pour  que  le  pouls ,  qui ,  pendant  le  pa¬ 
roxysme  douloureux,  était  au-dessous  de  50  pulsations,  monte,  après  une  première 
dose,  au  delà  de  70.  A  mesure  que  le  remède  est  donné,  la  céphalalgie,  amendée  par 
la  première  dose,  diminue,  puis  disparait  tout  à  fait. 

Quant  aux  indications  de  l’emploi  de  ce  moyen,  et  aux  résultats  que  M.  Barraillier 
en  a  obtenus  dans  259  cas  de  céphalalgies  diverses,  l’auteur  les  résume  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

La  potion  au  chlorhydrate  d’ammoniaque  a  presque  constamment  dissipé  les  accès 
de  migraine  idiopathique  ,  et  de  migraine  consécutive  à  une  menstruation  plus  abon¬ 
dante  que  de  coutume. 

Elle  a  été  impuissante  à  soulager  les  accès  d’hémicrânie  dépendant  d’une  irrégularité 
ou  d’une  suppression  de  la  menstruation. 

Elle  a  donné  d’assez  bons  résultats  contre  les  douleurs  crâniennes  placées  sous  la 
dépendance  d’une  altération  fonctionnelle  de  l’estomac,  et  contre  la  céphalalgie  ner¬ 
veuse  accidentelle. 

Elle  a  heureusement  amendé  les  céphalalgies  consécutives  à  des  accès  réitérés  de 
fièvre  intermittente,  celles  qui  s’observent  au  déclin  des  fièvres  graves,  et  dans  le  cours 
de  la  période  d’irritation  du  typhus. 

Son  action  ne  se  manifeste  d’une  manière  bien  marquée,  que  quand  le  médicament 
est  administré  au  moment  de  l’intensité  la  plus  grande  de  la  douleur.  (Bulletin  de 
thérapeutique,  15  avril  1859.) 

DE  LA  GUÉRISON  TEMPORAIRE  DU  CANCER  PAR  LES  SEULS  EFFORTS  DE  LA  NATURE. 

Le  bruit  ridicule  qui  s’est  fait  autour  du  médicastre  adopté  par  les  chroniqueurs  et 
quelques  fantaisistes  du  monde  parisien,  sous  le  nom  de  docteur  noir,  donne  un  intérêt 
d’actualité  aux  considérations  dans  lesquelles  M.  Nélaton  est  entré  à  l’occasion  d’une 
jeune  fille,  admise  dans  son  service  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  la  région  tem¬ 
porale. 

Il  y  a  cinq  ans,  cette  malade  jouissait  en  apparence  d’une  santé  magnifique,  lors- 
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qu’elle  remarqua  que  la  moitié  gauche  de  sa  lèvre  supérieure  était  le- siège  d’un  léger 
fourmillement  bientôt  suivi  de  la  perte  de  la  sensation  tactile.  Les  mêmes  phéno¬ 
mènes  d’anesthésie  et  d’analgésie  se  produisirent  dans  la  gencive  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  gauche  et  à  la  voûte  du  palais  du  même  côté;  puis,  plus  tard,  il  y  eut  dans  ces 
dernières  parties  une  paralysie  véritable.  La  mastication  s’embarrassa,  devint  difficile 
par  suite  du  défaut  d’action  des  muscles  préposés  à  cette  fonction.  En  même  temps, 
on  vit  se  développer  une  tumeur  orbitaire  formant  cupule  en  arrière  du  globe  de  l’œil 
et  chassant  celui-ci  en  avant.  Pendant  longtemps  M.  Nélaton  hésita  à  enlever  cette 
tumeur  qu’il  supposait  en  rapport  intime  avec  la  substance  cérébrale.  Il  préféra  se 
placer  au  point  de  vue  d’une  affection  curable,  et  quoique  rien  dans  le  passé  de  la 
jeune  fille  ne  justifiât  l’hypothèse  d’une  affection  syphilitique  chez  elle,  il  la  soumit 
atout  hasard  à  l’usage  des  mercuriaux  et  de  l’iodure  de  potassium.  Mais  le  traitement 
resta  sans  effet;  la  maladie  n’en  fit  pas  moins  chaque  jour  des  progrès;  l’œil,  projeté 
hors  de  l’orbite,  cessa  d’être  protégé  intégralement  par  les  paupières  ;  il  resta  exposé 
à  l’air,  la  cornée  s’ulcéra.  Dans  ces  conditions,  l’opération  devenait  urgente;  elle  fut 
pratiquée  résolument,  mais  non  avec  l’intention  d’enlever  la  totalité  du  mal.  Tout  ce 
que  l’art  pouvait  espérer  dans  ce  cas,  c’était  de  rendre  la  physionomie  moins  hideuse 
et  la  vie  tolérable.  M.  Nélaton  fit  donc  sa  résection  en  plein  cancer,  car  c’était  là  un 
cancer  encéphaloïde  type,  ayant  pour  caractères  la  mollesse,  la  couleur  rosée,  la  vascu¬ 
larité  du  produit  morbide.  La  moitié  du  cancer  fut  laissée  dans  l’orbite,  et  l’on  s’atten¬ 
dait  à  le  voir  repulluler  plus  ou  moins  promptement,  lorsque,  au  contraire,  on  s’aperçut 
avec  surprise  que  le  moignon  de  la  tumeur  se  réduisait  graduellement,  et  à  ce  point, 
qu’au  bout  de  quelques  mois  la  jeune  personne  sortit,  en  apparence  complètement 
guérie.  Était-ce  au  traitement  interne  par  les  mercuriaux  et  l’iodure  de  potassium  que 
ce  résultat  pouvait  être  attribué?  Non.  La  rétrocession  du  mal  ne  commença  à  s’effec¬ 
tuer  que  longtemps  après  la  suspension  de  ce  traitement.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  gué¬ 
rison  a  duré  un  an;  puis  une  seconde  tumeur  de  même  origine  que  la  première  s’est 
montrée  à  la  tempe,  et  c’est  pour  ce  nouvel  encéphaloïde  que  la  jeune  fille  est  revenue 
à  la  Clinique  et  qu’elle  a  été  opérée  le  1er  avril. 

M.  Nélaton  a  vu  deux  faits  analogues  qui  donnent  la  clef  de  certains  succès  exploités 
habilement  par  le  charlatanisme.  U  y  a  deux  ans,  M.  le  docteur  Campbell  appela  ce 
professeur  pour  voir  un  enfant  de  4  à  5  mois,  qui  portait  à  la  partie  postérieure  du 
cou,  dans  le  voisinage  de  la  base  du  crâne,  une  tumeur  très  volumineuse,  relativement 
aux  proportions  du  sujet;  elle  occupait  toute  la  région  cervicale  postérieure;  les  tégu¬ 
ments  qui  la  recouvraient  étaient  distendus,  amincis,  vasculaires;  on  y  percevait  la  sen¬ 
sation  d’une  fluctuation  évidente  ;  elle  avait,  en  un  mot,  l’aspect  d’une  tumeur  encé¬ 
phaloïde  extrêmement  ramollie. 

Néanmoins,  il  restait  une  chance  heureuse,  .c’était  qu’au  lieu  d’un  encéphaloïde,  la 
tumeur  fût  constituée  par  un  liquide  sanguinolent,  chose  assez  commune  chez  les 
nouveau-nés.  Pour  lever  le  doute,  on  fit  une  ponction  exploratrice  avec  l’intention 
de  faire  suivre  celle-ci  d’une  injection  iodée  si  la  nature  du  liquide  donnait  un  ren¬ 
seignement  favorable.  Or,  le  liquide  n’était  pas  sanguinolent,  c’était  du  sang  vermeil, 
artériel,  du  sang  coagulable,  et  non  cette  liqueur  bistrée,  non  coagulable,  des  collec¬ 
tions  hématiques.  Le  diagnostic  d’un  cancer  encéphaloïde  était  ainsi  confirmé,  et  l’en¬ 
fant  fut  considéré  comme  voué  à  une  mort  certaine.  Toutefois,  on  se  garda  bien  d’af¬ 
fliger  la  famille  par  un  langage  trop  expressif,  et  l’on  prescrivit  l’iodure  de  potassium  à 
doses  insignifiantes,  que  l’enfant  prit  en  solution  dans  un  peu  de  sirop.  En  dépit  du 
pronostic  porté  dans  cette  circonstance,  la  tumeur  diminua  peu  à  peu,  et,  au  bout  de 
quelques  mois,  l’enfant  n’en  conservait  plus  qu’une  trace  consistant  dans  le  froncement 
et  l’aspect  vasculaire  de  la  peau. 

M.  Nélaton  a  rapporté  encore  un  fait  non  moins  instructif  que  le  précédent  et  qu’il 
observa,  il  y  a  dix  ans,  dans  le  service  même  dont  il  est  aujourd’hui  le  chef.  Il  s’agissait 
d’un  homme  qui  se  présenta  à  la  Clinique  pour  une  tumeur  du  sommet  de  la  tête  ;  cette 
tumeur,  constituée  d’abord  par  un  empâtement  obscur,  augmenta  de  volume  et  donna 


120 


L’UMON  MÉDICALE 


la  sensation  de  fluctuation.  M.  Gosselin,  qui  remplaçait  alors  M.  J.  Cloquet,  diagnostiqua 
une  tumeur  gommeuse  et  la  traita  comme  un  accident  syphilitique  tertiaire.  Cependant, 
le  mal  ne  fit  que  s’accroître  :  trois  autres  tumeurs  vinrent  se  grouper  autour  de  la  pre¬ 
mière,  et,  à  un  instant  donné,  ces  tumeurs  présentèrent  un  changement  très  remarquable . 
Après  avoir  été  d’abord  indépendantes  du  crâne,  elles  devinrent  tout  à  coup  pulsatiles  ; 
et,  en  effet,  l’on  constata  que  les  os  s’étaient  perforés,  et  qu’à  chaque  inspiration,  à  chaque 
effort  de  toux,  les  tumeurs  recevaient  une  impulsion  tout  à  fait  semblable  à  celle  que 
présente  dans  les  mêmes  circonstances  une  hernie  inguinale.  Voilà  donc  une  affection 
qui  tout  d’abord  s’était  produite  avec  les  caractères  d’une  tumeur  gommeuse,  et  dans 
laquelle  il  fallut  reconnaître  une  encéphaloïde  des  os,  ayant  détruit  ces  os  à  la  ma¬ 
nière  d’un  emporte-pièce,  sans  laisser  de  résidu.  Le  malade  fut  considéré  comme  voué 
à  une  mort  certaine,  et  l’on  se  borna  à  l’application  d’un  emplâtre  de  Vigo.Mais  bien¬ 
tôt  les  quatre  tumeurs  diminuent  et  disparaissent,  laissant  à  leur  place  quatre  trous 
au  crâne  parfaitement  réguliers.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  très  bien  guéri,  il  retourne 
à  ses  occupations  habituelles  ;  puis  un  jour  il  est  pris  dendocardite,  et  vient  mourir 
dans  le  service  où  il  avait  été  traité.  M.  Nélaton,  chargé  provisoirement  de  ce  service, 
s’empresse  d’examiner  les  os  du  crâne  et  reconnaît,  sur  les  points  occupés  autrefois 
par  les  tumeurs,  une  membrane  résistante  formée  par  le  périoste  et  la  dure-mêre  inti¬ 
mement  unis. 

La  nature  peut,  comme  on  voit,  guérir  des  cancers.  M.  Monod  et  Bérard  ont  rencontré 
deux  exemples  de  cette  guérison  spontanée  ;  il  y  en  a  quelques  autres  dans  les  annales 
de  la  science,  et  c’est  à  cet  ordre  de  faits,  malheureusement  trop  rares,  que  M.  Néla¬ 
ton  croit  devoir  rattacher  la  cure  prétendue  merveilleuse  de  M.  Sax,  si,  ce  que  tout  le 
monde  désire,  M.  Sax  est  réellement  guéri.  —  (Journal  de  méd.  et  de  chirur.  prat., 
avril  1859.) 

FORMULES  DE  LA  PHARMACOPÉE  ANGLAISE. 

Nous  publions  aujourd’hui  sous  ce  titre  un  certain  nombre  de  formules  empruntées 
à  la  pharmacopée  anglaise,  et  nous  nous  proposons  d’en  faire  autant  prochainement 
pour  la  pharmacopéé  allemande;  non  pas  que  ces  formules  se  distinguent  toutes  par 
une  grande  originalité ,  mais  parce  qu’elles  offrent  l’exemple  d’associations  médica¬ 
menteuses  rarement  employées  chez  nous,  et  qui  empruntent  peut-être  leur  efficacité 
traditionnelle  à  cette  association  même. 

SIROP  DE  SCILLE  COMPOSÉ. 


Pr. Scille en  morceaux . 

Polygala  sénéca  en  morceaux  .  .  .  \aa  120  Srammes* 

Tartre  stibié .  2  gr,50  centig. 

Eau .  1250  grammes. 

Sucre .  1750  grammes. 


Versez  l’eau  sur  la  scille  et  le  polygala  ;  faites  bouillir  et  réduisez  à  moitié  par  l’ébul¬ 
lition;  exprimez,  ajoutez  le  sucre,  faites  évaporer  jusqu’à  réduction  à  1750  grammes, 
et,  pendant  que  le  sirop  est  encore  chaud,  ajoutez  le  tartre  stibié.  C’est  le  fameux  Hive 
sxjrup  des  Américains,  une  formule  excellente,  surtout  pour  le  traitement  du  croup  et 
de  la  bronchite  chronique  chez  les  enfants.  Dose  :  pour  les  adultes,  de  4  à  8  grammes; 
pour  les  enfants,  de  5  à  15  gouttes. 

POTION  VINAIGRÉE  ANTI-HECTIQUE. 


Pr.  Vinaigre  distillé .  60  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  8  grammes. 

Sirop  simple .  2 U  grammes. 

Eau  distillée .  150  grammes. 


Dose  :  de  30  à  60  grammes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Excellent  moyen  contre 
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les  sueurs  profuses  des  (lèvres  hectiques,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple. 
(Neligan.) 

CATAPLASME  ALUMINEUX. 


Pr.  Alun  en  poudre .  4  grammes. 

Blancs  d’œufs .  n°  2. 


Agitez  avec  soin,  de  manière  à  avoir  un  coagulum  pour  un  cataplasme,  entre  deux 
linges,  à  appliquer  sur  l'œil,  dans  les  ophthalmies  chroniques  et  l’ophthalmie  purulente. 
—  ( Bulletin  de  thérapeutique ,  15  avril  1859.) 


PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES  STATISTIQUES  SCR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  ENFANTS. 

Dans  un  compte-rendu  de  l’iiôpilal  des  Enfants  de  Manchester,  les  docteurs  Schoepf  et 
Whitehead  ont  publié,  entre  autres,  les  résultats  de  leurs  longues  et  laborieuses  recherches 
sur  les  points  qui  touchent  au  développement  plus  ou  moins  normal  des  enfants. 

Nous  en  extrairons  les  données  principales  suivantes  : 


Solidification  de  la  fontanelle  antérieure.  —  Cette  fontanelle  possède  les  plus  grandes  dimen¬ 
sions  non  à  la  naissance,  mais  à  l’âge  de  5  à  7  mois;  elle  mesure  alors  1  à  2  pouces  (anglais?) 
entre  les  bords. 

Chez  les  enfants  bien  développés ,  la  fontanelle  était 

Fermée  chez  Ouverte  chez 

Age  de  6-7  mois .  3  .  les  autres. 

8  mois .  8  » 

9  mois .  2  » 

10  mois .  2  » 

11  mois.  ....  4  11 

12  mois .  11  3 

13  mois .  13  3 

14  mois .  13  2 

15  mois.  ....  9  O 

15  à  18  mois .  tous  solides,  à  l’exception  de  2 


Après  18  mois,  aucun  enfant  à  développement  normal  n’avait  encore  la  fontanelle  ouverte. 
Enfants  mal  développés ;  fontanelle 


Fermée  chez 


Age  de  7  mois .  1 

11  mois .  1 

12  mois .  3 

13  mois .  1 

1  h  mois .  5 

15  mois .  U 

16  mois  à  3  ans.  .  13 


Ouverte  chez 
les  autres. 

14 

12 

11 

12 

14 


Sur  quelques  rares  enfants  de  3  à  4  ans,  la  fontanelle  était  encore  ouverte;  ils  étaient  tous 
de  mauvaise  constitution  et  rachitiques. 

Ces  tableaux  montrent  que  chez  les  enfants  bien  développés  la  fontanelle,  antérieure  est  géné¬ 
ralement  fermée  à  13  mois,  tandis  qu’elle  ne  l’est  pas  à  cet  âge  chez  les  enfants  mal  développés. 

Rapport  de  la  circonférence  du  crâne  avec  celle  du  thorax.  —  La  première  est  mesurée  par 
une  ligne  passant  par  la  partie  supérieure  du  front  et  la  partie  la  plus  saillante  de  l’occiput. 
La  seconde  est  prise  à  1/4  à  1  pouce  et  plus  selon  l’âge,  au-dessous  du  mamelon. 

Au-dessous  de  12  mois,  la  circonférence  du  crâne  était  presque  toujours  plus  grande  que 
celle  du  thorax,  rarement  de  plus  de  2  pouces.  Celte  différence  était  plus  forte  entre  1  et  2  ans 
et  atteignait  souvent  3  et  3  1/2  pouces.  Néanmoins  il  s’est  trouvé  quelques  enfants  extraordi¬ 
nairement  robustes,  chez  lesquels  la  seconde  circonférence  l’emportait  de  2  1/2  à  3  pouces  sur 
la  première.  Entre  2  et  3  ans,  le  rapport  est  le  même  qu’entre  1  et  2;  seulement  l’exception 
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précédemment  indiquée  devient  plus  fréquente.  Entre  3  et  4,  presque  tous  les  enfants  fortement 
développés  ont  une  plus  grande  circonférence  thoracique.  Ce  n’est  que  de  la  7*  année  que  celte 
prédominance  devient  constante  et  augmente  tous  les  ans. 

Entre  3  mois  et  4  ans,  la  circonférence  du  crâne  augmente  de  6  pouces,  tandis  que  de  4  à 
12  ans,  cette  augmentation  n’est  que  de  2  pouces.  Mais,  dans  cette  seconde  période,  la  circon¬ 
férence  du  thorax  s’élargit  de  5  pouceB  1/2  et  continue  ainsi  pendant  que  le  crâne  s’élargit  beau¬ 
coup  moins. 

La  précocité  de  la  marche  est  le  signe  le  plus  positif  de  la  qualité  du  développement,  sans 
cependant  avoir  une  valeur  absolue  ;  car  la  marche  tardive  peut  résulter  encore  d’autres  causes 
locales  ou  générales,  passagères  ou  plus  durables. 

Sur  164  enfants  bien  développés ,  ont  commencé  à  marcher 


à  9  mois .  9 

à  10  mois .  16 

à  11  mois .  29 

à  12  mois .  44 

à  13  mois .  26 

à  14  mois .  15 

à  15  mois .  16 

à  16  mois .  5 

à  18  mois .  3 

à  20  mois .  1 


Chez  137  enfants  de  mauvais  développement ,  les  proportions  étaient  les  suivantes  : 


A  9  mois .  0 

A  10  mois .  1 

A  11  mois .  2 

A  12  mois .  8 

A  13  mois .  4 

A  14  mois .  10 

A  15  mois.  .  .  v. ..  ...  14 

A  16  mois . 20 

A  17  mois .  22 

De  18  mois  à  3  ans.  ...  48 

Après  3  ans .  8 


(dont  7  rachitiques). 


Aucun  enfant  bien  développé  n’a  commencé  à  marcher  après  20  mois. 

En  général,  on  peut  admettre  que  la  diminution  ou  la  perte  de  la  marche  est  toujours  un 
des  premiers  signes  apparents  d’un  arrêt  de  développement. 


Influence  du  mode  d’alimentation  sur  le  développement  des  enfants.  —  L’auteur  divise  les 
enfants  observés  sous  ce  rapport  en  cinq  catégories  : 

1°  Enfants  ayant  eu,  dès  la  naissance  où  à  partir  du  2e  ou  3°  mois,  un  lait  maternel  abondant 
et  une  nourriture  artificielle  (soupe  au  lait,  pain  blanc  dans  de  l’eau  sucrée,  arrow-root). 

Total  105.  Bien  développés  55  (52  p.  100);  —  moyennement  développés  29  (27  p.  100)  ;  — 
mal  développés  21  (20  p.  100). 

2“  Enfants  ayant  pris  le  sein  jusqu’à  6  à  9  mois,  puis  sevrés  (à  peu  près  20  p.  100),  ou  nourris 
encore  pendant  quelques  mois  de  lait  maternel  et  d’autres  aliments. 

Total  45.  Bien  développés  30  (66  p.  100)  ;  —  moyennement  développés  9  (20  p.  100)  ;  — 
mal  développés  6  (13  p.  1 00). 

3“  Enfants  allaités  sans  autre  nourriture;  jusqu’à  9  mois  et  au  delà,  jusqu’à  24. 

Total  30.  Bien  développés  23  (76  p.  100)  ;  —  moyennement  développés  4  (13  p.  100)  ;  — 
mal  développés  3  (10  p.  100). 

4°  Enfants  ayant  reçu  un  lait  maternel  peu  abondant  depuis  quelques  mois  jusqu’à  18  et 
plus,  et  en  même  temps  encore  d’autre  nourriture. 

Total  129.  Bien  développés  29  (22  p.  100)  ;  —  moyennement  développés  34  (26  p.  100)  ;  — 
mal  développés  66  (51  p.  100). 

5°  Enfants  n’ayant  pas  été  allaités. 

Total  10.  Bien  développés  1  (10  p.  100)  ;  —  moyennement  développés  3  (30  p.  100)  ;  — 
mal  développés  6  (60  p.  100). 
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(Nous  ferons  cependant  observer  que  l’influence  désastreuse  de  la  nourriture  artificielle  sur 
le  développement  des  enfants,  traduite  en  chiffres  pris  dans  les  hôpitaux,  ne  se  fait  pas  sentir 
de  la  même  manière  dans  toutes  les  classes  de  la  population.  Peut-on  comparer  les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  reçus  dans  les  établissements  publics  avec 
celles  qui  entourent  les  enfants  des  classes  aisées?  La  nourriture  artificielle  est-elle  la  même 
dans  ces  positions?  Et  cependant,  sous  ce  dernier  rapport,  les  classes  élevées  se  rapprochent 
des  classes  inférieures  ;  leurs  enfants  prennent  souvent  une  nourriture  artificielle  trop  bonne, 
trop  recherchée  et  surtout  en  trop  grande  quantité  ;  aussi  les  affections  gastro-intestinales  sont 
bien  fréquentes.  Ce  que  nous  préférons  en  fait  de  nourriture  pour  les  enfants  qui  ne  prennent 
pas  le  sein,  c’est  le  lait  de  vache,  pur,  ou  additionné  d’eau  d’orge,  de  sucre,  etc.,  selon  la  qua¬ 
lité  du  lait,  et  donné  en  quantité  suffisante  et  à  des  heures  régulières  comme  le  sein  mater¬ 
nel  (1).  —  E.  S.) 
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LA  PHRÉNOLOGIE,  son  histoire,  ses  systèmes  et  sa  condamnation;  par  M.  Lélut,  membre  de 

l’Institut.  Deuxième  édition  avec  planches.  Paris ,  1858  ;  Adolphe  Delahays.  Un  vol.  in-12  de 

360  pages. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  parut  en  1843  sous  ce  titre  :  Rejet  de  l'organologie 
phrénologigue  de  Gall  et  de  ses  successeurs.  «  C’était,  dit  M.  Lélut,  dans  une  note  de  l’aver¬ 
tissement  placé  en  tête  de  cette  seconde  édition  ;  c’était  un  titre  fort  exact.  Je  crois  pourtant 
que  celui-ci  vaut  mieux,  et  que  le  public  sera,  à  cet  égard,  de  l’avis  de  l’éditeur.  »  Je  ne  vou¬ 
drais  pas  commencer  ce  compte-rendu  par  une  chicane  de  mots  ;  je  ne  voudrais  pas  non  plus 
diminuer  la  gratitude  que  le  public  doit  à  M.  Adolphe  Delahays  pour  avoir  édité  une  seconde 
fois  ce  livre  remarquable;  mais,  cependant,  le  titre  primitif  me  plaisait  mieux,  et,  pour  ma 
part,  je  regrette  qu’il  ait  été  changé.  Outre  qu’il  est  bon  de  laisser  aux  choses,  ainsi  qu’aux 
personnes,  afin  de  ne  pas  dérouter  le  public,  le  nom  sous  lequel  elles  ont  été  d’abord  enregis¬ 
trées,  le  titre  de  rejet  de  l’organologie  phrénologique  devait  être  conservé,  parce  qu’il  est  plus 
exact,  étant  plus  restreint.  Le 'mot  de  phrénologie,  en  effet,  tel  qu’il  est  employé  aujourd’hui, 
embrasse  non  seulement  la  crânioscopie,  mais  encore  tout  un  système  de  philosophie;  car  qui 
dit  phrénologie,  désigne  l’œuvre  entière  de  Gall.  Or,  si  M.  Lélut  repousse  l’organologie  crâ- 
nioscopique,  et  en  démontre  la  fausseté,  il  ne  rejette  pas  aussi  résolument,  il  s’en  faut,  la  doc¬ 
trine  philosophique  de  l’auteur  allemand. 

Cette  distinction  établie,  il  pourra  m’arriver  de  me  servir,  comme  M.  Lélut,  et  par  abrévia¬ 
tion,  du  mot  phrénologie  pour  désigner  l’examen  des  bosses  superficielles  du  crâne;  mais  je 
prie  le  lecteur  de  prendre  acte  de  cette  distinction  :  bien  comprise  et  acceptée,  elle  ferait 
cesser  les  derniers  malentendus  qui  existent  encore  à  ce  sujet.  Si  puissant  et  si  bien  dirigé 
qu’ait  été  l’effort  de  M.  Lélut,  il  n’a  pas  tout  anéanti. 

Le  point  de  départ  de  Gall,  ce  qu’on  pourrait  appeler  son  idée-mère,  demeure  debout;  l’ap¬ 
plication  qu’il  en  a  faite  est  seule  ruinée.  C’est  pour- cela  qu’on  a  pu  dire,  très  justement,  après 
le  livre  de  M.  Lélut  qu’il  n’y  avait  plus  de  phrénologie,  mais  qu’il  y  avait  encore  des  phréno- 
logues.  En  d’autres  termes,  il  n’est  plus  permis  maintenant  d’admettre  les  classifications  de 
facultés  proposées  par  Gall  et  par  chacun  de  ses  successeurs;  les  variations  si  nombreuses  de 
ces  classifications  montrent  assez  qu’elles  sont  arbitraires  et  incomplètes.  On  ne  saurait  davan¬ 
tage  considérer  la  localisation,  tangible  à  l’extérieur  du  crâne,  de  ces  facultés  et  la  détermina¬ 
tion  du  caractère  individuel  à  l’aide  de  la  palpation,  autrement  que  comme  «  l’une  des  trois 
grandes  mystifications  de  notre  époque  »  pour  employer  les  expressions  de  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  de  médecine.  Et  l’on  sait  si  notre  époque  est  féconde  en  mystificateurs  ! 
Heureuse  si  elle  n’enfantait  que  cela. 

Les  beaux  jours  de  la  divination  crânioscopique  sont  donc  passés,  et  les  faiseurs  de  tours 
en  ce  genre  n’ont  plus  guère  de  succès  que  dans  quelques  salons  ignorés. 

Mais  les  phrénologistes  théoriciens,  et  il  en  reste  de  fort  distingués,  tiennent  Gall  pour  un 
esprit  supérieur,  parce  que,  disent-i’s,  indépendamment  de  ses  travaux  d’anatomie  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  le  cerveau,  il  a  éclairé  de  lueurs  nouvelles  la  physiologie  morale  de  l’homme, 
si  l’on  peut  ainsi  dire.  Il  a  le  premier  bien  mis  en  lumière  ce  grand  fait,  que  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  proprement  dites,  les  facultés  qui,  dans  l’ancienne  psychologie,  constituent  l’enten- 


(1)  Extrait  du  Journal  f.  Kinderkrarkh,  18S7,  numéros  3  et  4. 
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dement,  ne  sont  pas  pour  l’homme  des  mobiles  d’activité;  bien  plus,  que  l’activité  propre  de 
ces  facultés  est  elle-même  subordonnée  au  développement  de  certains  penchants,  de  certaines 
aptitudes;  que,  par  exemple,  on  n’a  pas  de  la  mémoire  ou  du  jugement,  ou  de  l’imagina¬ 
tion,  etc.,  d’une  manière  absolue  ;  mais  que  tel  homme,  dépourvu  de  ces  facultés  pour  les  choses 
qui  lui  sont  indifférentes  ou  antipathiques,  en  est  doué  au  plus  haut  degré  quand  il  s’agit  de 
choses  vers  lesquelles  il  est  naturellement  porté.  De  cette  théorie  des  penchants  actifs  et  des 
impulsions  incessantes  qui  dépendent  de  l’organisme,  est  sortie  la  nécessité  d’étudier  plus  pro¬ 
fondément  qu’on  ne  l'avait  fait  jusqu’alors,  le  mécanisme  de  la  volonté,  non  plus  dans  sa  con¬ 
ception  métaphysique,  mais  dans  ses  conditions  réelles  et  vraiment  humaines.  La  volonté,  mieux 
étudiée,  a  bientôt  fait  voir  qu’il  était  nécessaire  de  modifier  les  idées  trop  absolues  sur  le 
libre  arbitre,  d’après  lesquelles  avait  été  établie  la  pénalité  de  notre  juridiction,  et  de  ce  jour 
date  l’introduction  des  médecins  dans  la  plupart  des  affaires  criminelles. 

Les  phrénologistes  auxquels  je  fais  allusion,  tout  en  reconnaissant  que  Gall  s’est  trompé,  ou 
même  a  trompé  dans  l’application  de  ses  doctrines,  ajoutent  que  ces  doctrines  restent  intactes, 
et  que  si  l’on  abandonne  le  parti  que  l’inventeur  a  prétendu  en  tirer,  c’est  pour  tâcher  de  faire 
mieux.  Quand  les  adversaires  de  la  phrénologie  proclament  qu’elle  est  morte,  ses  partisans 
soutiennent  qu’elle  n’est  encore  qu’à  l’étude,  et  qu’un  jour  ou  l’autre,  la  physiologie,  qui  tend 
de  plus  en  plus  à  se  substituer  à  la  philosophie,  la  fera  rentrer  dans  la  science ,  d’où  elle  est 
momentanément  bannie.  Ils  fondent  leurs  espérances  sur  ce  fait  incontesté  que  chaque  pro¬ 
grès  de  la  physiologie  consiste  en  une  spécialisation  plus  exacte,  et,  par  conséquent ,  en  une 
localisation  mieux  délimitée  des  fonctions.  Ainsi  M.  le  docteur  Fabre,  de  Meironnes,  dans  son 
livre  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  cite  (p.  133)  ces  paroles  de  M.  Cl.  Bernard,  de  l’Institut, 
prononcées  au  Collège  de  France  : 

«  Tout  phénomène  en  physiologie  reconnaît  pour  condition  d’existence  une  disposition  ana¬ 
tomique  particulière  correspondante,  et  vice  versa,  toute  disposition  anatomique  entraîne  une 
particularité  correspondante  dans  les  actes.  Aussi  faut-il  se  garder  d’une  erreur  très  répandue, 
qui  consiste  à  croire,  par  exemple,  que  des  actes  différents,  des  sécrétions  diverses,  des  actes 
intellectuels  divers,  seraient  opérés  par  des  glandes  de  structure  i  dentique,  par  la  même  partie 
du  cerveau,  etc.  Cette  erreur  porte  sur  des  observations  tantôt  inexactes,  tantôt  incomplètes.  » 

Cette  citation,  et  l’interprétation  de  la  pensée  de  certains  phrénologistes,  ne  sont  pas,  que  le 
lecteur  veuille  bien  le  remarquer,  des  objections  que  j’oppose,  sous  une  forme  impersonnelle, 
à  M.  Lélut.  J’ai  dit  que  son  livre  était  remarquable;  j’ajoute  qu’il  me  semble  inattaquable  au 
fond;  et  que,  ni  pour  mon  compte,  ni  pour  le  compte  d’autrui,  je  ne  vois  aucune  objection 
sérieuse  qu’il  n’ait  par  avance  réfutée.  Mais  j’ai  dit  aussi  que  M.  Lélut  avait  fait  ses  réserves 
quant  à  la  philosophie  de  Gall,  et  j’ai  voulu  montrer  comment ,  en  passant  condamnation  sur 
l’organologie  crânioscopique,  on  pouvait  encore  se  dire  partisan  du  fondement  même  de  la 
phrénologie.  Et  voilà,  encore  une  fois,  pourquoi  M.  Lélut  aurait  mieux  fait  de  ne  pas  changer 
son  premier  titre. 

Le  livre  de  M.  Lélut  est  divisé  en  six  chapitres.  Dans  le  premier,  l’auteur  s’attache  à  faire 
voir  que  l’idée  de  la  phrénologie,  l’idée  de  localiser  les  facultés  de  l’esprit  dans  certaines 
parties  des  centres  nerveux,  remonte  au  iv'  siècle,  et  qu’on  la  trouve  plus  ou  moins  bien  indi¬ 
quée  dans  les  œuvres  de  Nemesius,  évêque  d’Emèse.  A  cette  époque,  où  dominait  la  théorie  des 
esprits  animaux,  il  n’était  question  que  d’affecter  les  parties  principales  du  cerveau,  aux  facultés 
de  l’entendement  pur,  depuis  la  perception  jusqu’à  la  raison;  mais  dans  Willis  (cerebri ana- 
tome,  ch.  X),  le  système  de  Gall  est  très  explicitement  formulé,  et,  pour  la  première  fois,  cet 
anatomiste  donne  le  cerveau  pour  siège,  non  seulement  aux  facultés  intellectuelles,  ainsi  qu’on 
le  faisait  avant  lui,  mais  aussi  aux  facultés  affectives,  aux  appétits  proprement  dits. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  M.  Lélut  prouve  que  :  «  en  elle-même,  ou  du  point  de  vue  de 
la  division  de  la  surface  du  cerveau  en  organes  distincts  et  démontrables,  l’organologie  phré- 
nologique  n’est  pas  possible.  »  Et  il  le  prouve  de  telle  sorte,  avec  des  faits  tellement  nombreux 
et  tellement  accablants  qu’en  vérité  on  ne  sait,  comme  il  le  dit  lui-même,  ce  qu’on  doit  admirer 
le  plus,  de  l’assurance  de  Gall  ou  de  l’inqualifiable  crédulité  de  ceux  qui  l’ont  suivi.  M.  Lélut 
a  voulu  vérifier  toutes  les  allégations  de  Gall  qui  reposent  sur  l’anatomie  comparée,  et,  après 
vérification,  il  affirme  que  «  plus  de  la  moitié  de  ces  allégations  est  le  contraire  de  la  vérité.  » 
U  en  cite  quelques  exemples  que  tout  le  monde  peut  contrôler.  Ainsi,  Gall  assure  que,  chez  l’oie, 
qui  ne  vit  que  de  végétaux,  l’organe  de  l’instinct  carnassier  est  moins  développé,  et,  par  con¬ 
séquent,  le  crâne  moins  large  que  chez  le  canard,  qui  mange  à  la  fois  des  légumes  et  des  gre¬ 
nouilles  :  «  Je  rapproche,  dit  M.  Lélut,  les  tètes  de  ces  deux  volatiles,  et  je  trouve  que  c’est 
précisément  le  contraire  qui  a  lieu,  Gall  avance-t-il  que,  chez  le  lapin  sauvage,  qui  poursuit  le 
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lièvre  et  le  vainc,  l’organe  de  la  rixe  ou  du  courage  est  plus  proéminent  que  chez  ce  dernier  ? 
Je  compare  et  je  vois  encore  que  les  rôles  auraient  dû  être  intervertis. 

«  Mais  ce  n’est  pas  tout,  continue  M.  Lélut.  Les  dessins  de  Gall  eux-mêmes,  ces  dessins  aux¬ 
quels  il  renvoie  avec  tant  de  complaisance  et  avec  un  air  si  sûr  d'eux  et  de  lui,  ces  dessins 

représentent  quelquefois  tout  le  contraire  de  ce  qu’il  leur  demande . les  circonvolutions  de 

l’instinct  carnassier,  marquées  6  dans  le  cerveau  du  tigre  et  dans  celui  du  lion,  manquent,  dit 
Gall,  dans  celui  du  kanguroo.  Or,  sur  le  cerveau  des  deux  premiers  de  ces  animaux ,  il  n’y  a 
pas  plus  de  circonvolutions  marquées  6  que  sur  celui  du  kanguroo,  lequel,  du  reste,  est  dans 
la  nature  tout  aussi  développé  en  cet  endroit  que  le  cerveau  du  tigre  et  du  lion. 

Voici  un  dernier  échantillon  de  l’accord  des  dessins  de  Gall,  avec  ses  affirmations.  L’organe 
de  l’amour  des  petits,  plus  développé  chez  les  animaux  femelles,  allonge,  dit-il,  et  fait  saillir  à 
l’occiput  l’extrémité  postérieure  des  lobes.  C’est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  chez  les  femelles 
d’oiseaux,  et  cela  surtout  dans  les  espèces  où  le  mâle  s’occupe  peu  des  petits.  Gall,  dont  ce  sont 
là  les  idées,  engage  à  comparer  à  cet  égard,  d’après  les  dessins  de  la  planche  LVII  de  son  atlas, 
le  crâne  de  la  poule,  fig.  2,  avec  celui  du  coq,  fig.  1,  et  celui  de  la  dinde,  fig.  h,  avec  celui  du 
coq  d’Inde,  fig.  5.  Or,  je  fais  cette  comparaison,  et  je  trouve  qu’à  l’opposé  de  ce  qu’il  avance, 
ce  sont  les  crânes  du  coq  et  du  coq  d’Inde  qui  sont  le  plus  allongés  en  arrière,  et  le  plus  sail¬ 
lants  à  l’endroit  de  l’organe  de  l’amour  de  la  progéniture.  Le  fait  esl  de  toute  évidence,  et  il 
semble  que  les  dessins  aient  été  exécutés  de  profil,  pour  donner  un  démenti  plus  formel  au 
texte.  » 

Dans  ce  même  chapitre,  que  je  voudrais  transcrire  d’un  bout  à  l’autre,  l’auteur,  après  avoir 
rappelé  qu’il  a  consacré  un  précédent  ouvrage  à  montrer  que  la  division  du  cerveau  en  organes 
distincts  est,  à  priori,  frappée  d’absurdité  par  l’indétermination  des  facultés;  l’auteur,  dis-je, 
s’attache  à  prouver  que  l’indétermination  anatomique  des  circonvolutions  qu’on  assigne  pour 
siège  à  ces  facultés,  frappe  d’impossibilité,  à  posteriori ,  cette  même  division.  A  ce  propos,  j’ai 
été  surpris  de  ne  pas  retrouver  là  une  objection  capitale,  opposée  par  M.  Cruveilhier,  dès  1835, 
aux  admirateurs  de  Gall,  et  qui  ébranle,  à  elle  seule,  tout  l’échafaudage  phrénologique.  Voici 
comment  s’exprime  M.  Cruveilhier,  à  la  page  669-  du  t.  Ier  de  son  Anatomie  descriptive , 
lre  édition  : 

«  Il  est  malheureuxreux,  pour  le  système  de  Gall,  que  ces  circonvolutions  fassent  un  tout 
continu,  et  ne  soient  pas  séparées  en  organes  distincts  ;  il  est  malheureux  que  la  base  du  cer¬ 
veau  et  la  face  interne  de  chaque  hémisphère  soient  pourvues  de  circonvolutions  tout  aussi 
prononcées  que  les  circonvolutions  de  la  convexité  de  cet  organe.  Et  pourtant,  dans  le  système 
de  Gall ,  les  circonvolutions  de  la  base  et  de  la  surface  interne  des  hémisphères,  ont  été  en 
quelque  sorte  déshéritées;  car  toutes  les  facultés  de  l’âme  ont  été  casées  sur  la  circonvolution 
de  la  convexité.  » 

One  peut-on  dire  de  plus  juste  et  de  plus  fort  en  même  temps? 

M.  Flourens,  cité  par  M.  Lélut,  avait  déjà  dit  :  «  On  ne  connaît  rien  de  la  structure  intérieure 
du  cerveau,  et  l’on  ose  y  tracer  des  circonscriptions,  des  cercles,  des  limites.  La  face  externe 
du  crâne  ne  représente  pas  la  surface  du  cerveau,  on  le  sait,  et  on  inscrit  sur  cette  face  externe 
vingt-sept  noms  ;  chacun  de  ces  noms  est  inscrit  dans  un  petit  cercle,  et  chaque  petit  cercle 
répond  à  une  faculté  précise  !  Et  il  se  trouve  des  gens  qui,  sous  ces  noms  inscrits  par  Gall, 
s’imaginent  qu’il  y  a  autre  chose  que  des  nomsl 

»  Ceux  qui,  voyant  le  succès  de  la  doctrine  de  Gall,  en  concluent  que  cette  doctrine  repose 
donc  sur  quelque  base  solide,  connaissent  bien  peu  les  hommes!  Gall  les  connaissait  mieux. 
Il  les  étudiait  à  sa  manière,  mais  il  les  étudiait  beaucoup.  »  ( Examen  de  la  phrénologie,  p.  72). 

Qu’on  me  permette  une  citation  de  Gall  lui-même,  pour  montrer  qu’en  effet  il  étudiait  les 
hommes  et  les  observait  beaucoup  à  sa  manière,  citation  qui  donnera  la  clef  de  bien  des  pro¬ 
diges  de  divination  accomplis  par  ses  disciples,  et  qui  justifiera  feu  Bailly,  de  Blois,  de  ce  con¬ 
seil  que  lui  reproche  M.  Léluf.  «  Gardez-vous  bien,  disait  Bailly,  de  vous  rendre  au  désir  des 
curieux  quand  ils  vous  demandent  de  leur  donner  une  description  du  caractère  ou  des  talents, 
d’après  l’inspection  seule  de  la  tête  de  la  personne  qui  vous  est  soumise,  et  dont  on  vous  cache 
avec  soin  les  qualités  et  les  actions.  » 

Voici  maintenant  la  citation  textuelle  de  Gall,  qui  méritait,  ce  me  semble,  de  trouver  place 
dans  le  livre  de  M.  Lélut: 

«  Je  me  sers,  dans  la  société,  de  plusieurs  expédients  pour  connaître  les  talents  et  les  incli¬ 
nations  des  personnes.  J’engage  la  conversation  sur  des  sujets  divers.  Nous  laissons  tomber 
d’ordinaire,  dans  la  conversation,  tout  ce  qui  n’a  que  peu  ou  point  de  rapport  avec  nos  facultés 
et  nos  penchants.  Mais  lorsque  l’interlocuteur  touche  l’un  de  nos  sujets  favoris,  nous  y  pre¬ 
nons  tout  de  suite  un  vif  intérêt.,.  Voulez-vous  épier  le  caractère  d’une  personne  sans  courir  Iq 
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risque  do  vous  tromper,  fût-elle  même  prévenue  et  sur  ses  gardes?  faites-la  causer  sur  son 
enfance  et  sa  première  jeunesse;  faites-lui  raconter  ses  tours  d’écolier,  sa  conduite  envers  s'es 
parents,  scs  frères,  ses  sœurs,  ses  camarades,  l’émulation  dont  elle  était  animée...  Queslion- 
nez-la  sur  ses  jeux,  etc.  Parement  on  croit  qu’il  vaille  la  peine  de  dissimuler  à  cet  égard  ;  on  ne 
se  doute  pas  que  l’on  a  affaire  à  un  homme  qui  sait  parfaitement  que  le  fond  du  caractère 
reste  le  même,  que  les  objets  seuls  qui  nous  intéressent  changent  avec  l’âge...  Lorsqu’on  outré 
je  vois  ce  qu’une  personne  apprécie  ou  méprise...  Si  je  la  vois  agir,  si  elle  est  auteur  et  que  je 
lise  son  livre,  etc.,  etc.,  l’homme  tout  entier  est  dévoilé  à  mes  yeux.  »  (Gall,  t.  lit,  p.  63). 

On  peut  s’arrêter  après  ce  curieux  passage.  Que  le  lecteur  me  permette  donc  de  renvoyer  à 
huitaine  la  suite  de  ces  études  sur  la  phrénologie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

TUMEURS  DU  PÉRIOSTE  DENTAIRE. 

M.  Magitot  lit  un  mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  et  met  sous  les  yeux  de 
la  Société  des  pièces  et  des  dessins  à  l’appui  des  faits  énoncés  dans  son  travail.  Parmi  les 
lésions  du  périoste  dentaire,  les  unes  sont  de  nature  inflammatoire,  les  autres  sont  organiques  ; 
les  premières  constituent  la  périostite  aiguë  et  la  périostite  chronique.  Les  lésions  organiques 
appartiennent  à  deux  classes  différentes  :  les  unes,  productions  du  périoste  extra-alvéolaire, 
sont  pédiculées  comme  des  polypes,  et  à  cause  de  leur  forme,  l’auteur  les  appelle  polypes  du 
périoste  ;  les  autres  se  développent  sur  le  périoste  intra-alvéolaire,  et  sont  appelées  tumeurs 
proprement  dites;  elles  font  seules  le  sujet  du  mémoire  soumis  au  jugement  de  la  Société  de 
chirul’gie.  Après  avoir  exposé  l’anatomie  normale  du  périoste  dentaire,  qu’il  dit  présenter  une 
structure  intermédiaire  au  périoste  osseux  et  à  la  muqueuse  gingivale,  M.  Magitot  aborde 
l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  dont  cette  membrane  peut  être  le  siège. 

Ces  tumeurs  sont  des  productions  molles,  fongueuses,  dont  la  surface  est  mal  limitée  ;  elles 
sont  adhérentes  au  cément  des  racines;  leur  volume  varie  depuis  celui  d’un  gros  pois  jusqu’à 
celui  d’une  noix  ;  leur  forme  est  irrégulière;  tantôt  elles  sont  entre  les  racines  dont  elles  rem- 
plissent  l’intervalle  ;  d’autres  fois  elles  se  développent  sur  un  point  limité  de  leur  tissu.  L’exa¬ 
men  microscopique  démontre  qu’il  y  a  quatre  espèces  de  ces  tumeurs  :  1°  les  tumeurs  fibreuses, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  tumeurs  hypertrophiques,  où  il  semble  que  les  éléments  nor¬ 
maux  se  sont  pour  ainsi  dire  multipliés;  2°  les  tumeurs  ftbro-plastiques,  où  l’on  rencontre  des 
corps  fusiformes  et  surtout  des  noyaux;  3°  les  tumeurs  épithéliales  (cancéreuses  des  auteurs), 
on  y  rencontre  l’élément  épithélial  tantôt  sous  forme  de  noyaux  et  de  nucléoles,  d’autres  fois 
sous  la  forme  de  cellules;  elles  ont  une  grande  tendance  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse; 
h°  les  tumeurs  myéloïdes,  où  l’on  rencontre  des  myélop'axes  en  grande  abondance.  Le  travail 
de  M.  Magitot  repose  sur  18  observations,  dont  3  appartiennent  aux  tumeurs  fibreuses,  9  aux 
tumeurs  fibro-plastiques,  5  aux  tumeurs  épithéliales,  1  seule  est  un  exemple  de  tumeur  myé¬ 
loïde. 

Ces  productions  paraissent  se  développer  sans  cause  appréciable,  l’âge  des  sujets  qui  les  ont 
présentées  varie  de  A  à  60  ans  ;  les  trois  tumeurs  fibreuses  ont  été  observées  sur  des  sujets 
qui,  avaient  A,  12  et  13  ans,  les  autres  étaient  âgés  de  20  à  30  ans  et  de  50  à  60. 

Ces  tumeurs  donnent  lieu  à  des  symptômes  locaux,  à  des  symptômes  de  voisinage  et  à  des 
symptômes  généraux  ;  parmi  les  symptômes  locaux,  on  trouve  la  déviation  et  l’ébranlement  de 
la  dent  en  rapport  avec  la  tumeur,  ainsi  que  l’altération  de  la  gencive  ;  la  dent  est  tantôt  saine, 
tantôt  cariée;  des  douleurs  névralgiques  constituent  les  symptômes  de  voisinage  et  masquent 
souvent  à  l’observateur  peu  attentif  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Le  traitement  essentiel  de  l’affection  est  l’avulsion  de  la  dent  ;  mais  lorsque  celle-ci  est  saine, 
les  malades  s’y  décident  difficilement,  et  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  combattre  la  névralgie.  -, 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  DESCENTE  DE  L’UTÉRUS. 

M.  Legendre  rend  compte  à  la  Société  de  quelques  expériences  qu’il  vient  d’entreprendre 
sur  le  cadavre  avec  M.  Bastien,  prosecteur  des  hôpitaux,  dans  le  but  de  déterminer  la  force  de 
traction  nécessaire  à  employer  pour  faire  descendre  l’utérus,  et  d’examiner  les  nouveaux  rap- 
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ports  que  cet  organe  contracte  lorsqu’il  a  été  ainsi  déplacé.  Dans  une  première  série  d’expé¬ 
riences,  le  col  utérin  a  été  amené  au  niveau  de  l’orifice  vulvaire,  et  on  a  constaté  que,  pour 
obtenir  ce  résultat,  il  avait  fallu,  dans  trois  cas,  employer  une  force  de  15  à  20  kilog.;  deux 
fois  la  traction  a  été  de  15  kilog.  et  une  fois  de  20  kilog.  Mais  si  l’on  veut  faire  franchir  au  col 
utérin  l’anneau  vulvaire,  de  manière  à  ce  qu’il  dépasse  de  2  â  3  centimètres  et  qu’il  réponde 
au  bord  libre  des  petites  lèvres,  il  ne  faut  pas  employer  une  force  moindre  que  50  kilog.  Si  on 
lâche,  et  qu’après  avoir  remis  l’organe  en  place,  l’on  veuille  recommencer  l’expérience,  il  faut 
alors  beaucoup  moins  de  force. 

En  examinant  ce  qui  s’est  passé  du  côté  de  l’abdomen,  on  trouve  que,  dans  la  première 
expérience,  quand  le  col  utérin  est  seulement  au  niveau  de  la  vulve,  les  ligaments  postérieurs, 
les  ligaments  utéro- sacrés  sont  fortement  tendus;  on  peut  les  faire  vibrer  lorsqu’on  les  touche. 
Les  ligamends  ronds  ne  bougent  pas,  ne  subissent  aucune  traction,  même  lorsque  le  col  utérin 
dépasse  la  vulve  de  2  à  3  centimètres  ;  dans  ce  cas,  les  ligaments  larges  sont  tiraillés,  ainsi  que 
M.  Richet  l’a  parfaitement  indiqué  dans  son  Anatomie  chirurgicale,  page  739.  Le  fond  de  l’uté¬ 
rus  s’enfonce  entre  le  bas-fond  de  la  vessie  et  le  rectum  qui  reste  en  place.  La  vessie  descend, 
s’éloigne  du  pubis,  change  de  forme;  il  se  produit  une  cystocèle;  le  cul-de-sac  péritonéal  pos¬ 
térieur  se  rapproche  du  périnée,  le  supérieur  ne  présente  pas  grand  changement.  La  paroi 
antérieure  du  vagin  se  déplisse  et  forme  un  bourrelet  ;  la  paroi  postérieure  reste  en  place.  La 
position  du  péritoine  n’étant  pas  changée  par  rapport  au  col  utérin,  celui-ci  peut  être  amputé 
sans  qu’il  y  ait  danger  d’atteindre  la  membrane  séreuse. 

FRACTURE  DU  ROCHER  AVEC  ÉCOULEMENT  DE  SÉROSITÉ  PAR  L’OREILLE,  BIEN  QUE  LA  SOLU¬ 
TION  DE  CONTINUITÉ  N’iNTÉRESSE  PAS  LE  CONDUIT  AUDITIF  INTERNE. 

M.  Chassaignac  présente  une  fracture  du  crâne  datant  de  deux  mois.  Elle  a  été  recueillie 
sur  le  cadavre  d’un  homme  qui,  étant  ivre,  se  mit  à  une  fenêtre  pour  vomir  et  tomba  dans  la 
rue.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  une  paralysie  faciale  indiquant  une  fracture  du 
rocher,  et  de  plus,  pendant  trois  jours,  un  écoulement  de  sérosité  par  l’oreille,  La  quantité 
rendue  en  vingt-quatre  heures  remplissait  environ  un  demi-verre  à  ventouse,  la  présence 
de  l’albumine  fut  reconnue  dans  le  liquide;  outre  sa  fracture,  ce  malade  avait  une  blessure  au 
genou  qui  amena  un  phlegmon  de  la  cuisse  ;  il  mourut  ayant  toujours  été,  pendant  son  séjour 
à  l’hôpital,  dans  un  état  de  subdélirium.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  fracture  qui,  partant  de 
l’occipital,  traversait  le  trou  déchiré  postérieur,  pour  se  continuer  sur  la  face  postérieure  du 
rocher,  en  arrière  du  conduit  auditif  interne,  et  se  terminait  à  la  fosse  temporale,  au-devant 
de  l’apophyse  mastoïde. 

Examinée  avec  le  plus  grand  soin,  la  lame  osseuse  qui  occupe  le  fond  du  conduit  auditif  interne 
a  été  trouvée  intacte. 

CANCER  DU  FOND  DE  LA  VÉSICULE  DU  FIEL. 

M.  Chassaignac  présente  encore  une  autre  pièce  d’anatomie  pathologique  :  c’est  un  cancer 
qui  occupait  le  fond  de  la  vésicule  du  fiel,  sans  qu’il  y  eût  aucun  cancer  dans  le  foie. 

FONGUS  BÉNIN  DU  TESTICULE  CHEZ  UN  ENFANT. 

M.  Guersant  montre  un  testicule  qu’il  vient  d’enlever  sur  un  enfant.  Cet  organe  présente 
une  lésion  sur  laquelle  M.  le  professeur  Jarjavay  a,  particulièrement  en  France,  appelé  l’atten¬ 
tion,  et  qu’il  a  nommé  fongus  bénin  du  testicule.  Cet  enfant  fut  d’abord  traité  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin,  qui  pratiqua  une  abrasion  ;  mais  plus  tard,  la  maladie  ayant  reparu,  M.  Guer¬ 
sant  se  décida  à  sacrifier  le  testicule. 

M.  Jarjavay  a  mis  aussi  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  testicule  affecté  de  fongus  ;  sur  cette 
pièce  il  a  pratiqué  une  injection  pénétrante  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  le  conduit  défé¬ 
rent;  ce  qui  permet  de  voir  que  les  veines  du  cordon  et  celles  de  l’épididyme  sont  variqueuses 
et  que  les  tubes  séminifères  existent  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  Celle-ci  apparaît  sous 
la  forme  d’un  champignou  gros  comme  un  œuf  de  poule,  qui  sort  de  la  tunique  albuginée,  par 
une  ouverture  large  de  3  centimètres,  dont  les  bords  sont  déjetés  en  dehors. 

Dr  Parmentier, 
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UNE  GUfiMSON  DU  DOGTEUIl  NOIR. 


Montrouge,  le  17  Avril  1859. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

En  ma  qualité  de  vérificateur  des  décès  de  la  commune  de  Montrouge,  je  viens  d’être  appelé 
à  constater  une  des...  cures  de  M.  Vriès,  le  célèbre  guérisseur  de  cancers.  Vous  ne  trouverez 
pas  sans  intérêt  peut-être  de  signaler  ce  fait,  qui  vient  tout  à  point  à  l’appui  des  prétentions 
persistantes  du  docteur  noir ,  prétentions  si  audacieusement  renouvelées  dans  sa  lettre  à 
M.  Velpeau,  publiée  par  le  Journal  des  Débats  et  par  la  Presse. 

Mmc  M...,  âgée  de  49  ans,  propriétaire,  route  d’Orléans,  108,  à  Montrouge,  affectée  d’un 
cancer  du  sein,  opéré  par  les  caustiques,  il  y  a  trois  ans,  récidivé  depuis  et  ulcéré,  s’est  confiée 
aux  soins  de  M.  Vriès  et  a  suivi  son  traitement  depuis  le  24  février  dernier  jusqu’au  jour  de  sa 
mort,  arrivée  hier  16  avril  courant. 

Après  avoir  examiné  la  malade  qui  avait  été  conduite  chez  lui,  M.  Vriès  avait  promis  de  la 
guérir,  et  en  échange  de  cette  promesse,  il  reçut  une  somme  assez  ronde,  inférieure  de  beau¬ 
coup  cependant  à  celle  qu’il  avait  demandée  d’abord. 

La  dame  M...  alla  se  loger  à  Paris,  dans  un  hôtel  meublé,  l’hôtel  de  Belgique,  rue  du 
Louvre,  afin  d’être  à  proximité  de  l’incomparable  médecin  qui  se  faisait  fort  de  lui  rendre  la 
santé.  Mais,  première  déception,  elle  ne  put  obtenir,  pendant  près  d’un  mois  qu’elle  resta  à 
Paris,  d’un  homme  dont  le  temps  est  si  précieux,  qu’une  seule  visite  à  dix  heures  du  soir, 
visite  arrachée  par  les  obsessions  du  mari,  et  de  quelques  autres  personnes  qui  s’intéressaient 
à  la  malade. 

Revenue  depuis  trois  semaines  dans  son  domicile,  à  Montrouge,  M"'*  M...  continuait  le 
traitement  de  M.  Vriès,  chez  qui  elle  fut  encore  transportée  deux  fois  et  près  duquel  son  mari 
venait  chercher  les  préparations  destinées  à  opérer  la  cure,  Aux  doléances  de  ce  dernier,  qui 
annonçait  que  les  souffrances  de  la  malade  étaient  de  plus  en  plus  intolérables,  que  son  état 
empirait  visiblement  tous  les  jours,  le  soi-disant  docteur  répondait  imperturbablement  qu’il 
fallait  des  crises  pour  amener  la  guérison,  et  cette  guérison,  il  la  garantissait  encore  la  veille 
même  du  décès. 

Voilà  comment  s’est  réalisée,  dans  ce  cas  particulier,  la  parole  du  docteur  javanais  :  «  Si  pas 
»  guérir  le  cancer  à  l’hôpital,  moi  guérir  le  cancer  à  la  ville.  » 

A  ce  propos,  il  est  vrai  qu’un  de  mes  spirituels  voisins  m’a  fait  observer  qu’ici,  à  Montrouge, 
nous  étions  encore  à  la  campagne ,  en  attendant  l’annexion.  Or,  le  docteur  Noir  n’a  parlé  que 
de  la  ville.  —  Avis  aux  malades  de  la  circonscription  extra  mur  os  qui  seraient  tentés  d’essayer 
du  traitement  de  M.  Vriès. 

Quant  à  ses  drogues  occultes,  j’en  ai  quelques  échantillons  qui  m’ont  été  remis  par  la  famille 
de  la  défunte  et  que  je  tiens  à  la  disposition  des  hommes  compétents  pour  en  déceler  la 
nature. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Ch.  Pellarin. 


COURRIER. 


Le  concours  pour  trois  places  du  Bureau  central  (médecine),  qui  s’est  ouvert  le  28  février 
dernier,  s’est  terminé  aujourd’hui  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Gallard, 

Potain, 

Mesnet. 

—  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton),  dont  les  abonnés  de  PUnion  Médicale  ont  pu 
apprécier  plus  d’une  fois  les  travaux,  vient  d’être  nommé  médecin  titulaire  de  l’École  impériale 
vétérinaire  d’Alfort. 

—  La  ménagerie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris  s’est  enrichie  récemment  de  deux 
animaux  curieux  :  ce  sont  deux  coatis,  appartenant  au  groupe  des  plantigrades,  et  qu’on  ne 
trouve  que  dans  l’Amérique  méridionale.  Leur  taille  est  à  peu  près  celle  d’un  chat  domestique, 
mais  ils  ont  des  proportions  différentes  et  sont  moins  gracieux  dans  leurs  mouvements.  Leur 
tête  est  prolongée  en  un  mufle  nu  qui  a  la  mobilité  d’un  grouin.  Les  coatis  sont  des  animaux 
de  forêts  qui  grimpent  aisément  ;  aussi  passent-ils  leur  vie  sur  les  arbres. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari*.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 


Treizième  Année. 
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noire  réserve  déjà  exprimée,  nous  pouvons  dire  aujourd’hui  que  la  réponse  de 
M.  Huguier  a  été  complète  cl  péremptoire.  Son  contradicteur  s’est  fait  battre  sur  tous 
les  terrains,  même  sur  des  points  qui  devaient  lui  être  le  plus  familiers.  Nous,  plaçons 
cette  belle  réponse  de  M.  Huguier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs;  elle  ne  nous  laisse 
rien  à  ajouter.  Elle  justifie  mieux  et  avec  plus  d’autorité  que  nous  ne  pourrions  le 
faire,  sur  le  fonds  comme  sur  la  forme,  toutes  nos  appréciations  antérieures.  Elle  nous 
exonère  du  soin  toujours  pénible  et  que  nous  ne  cherchons  jamais,  d’avoir  à  signaler 
l’erreur,  l’injustice  et  l’intolérance  de  ceux  qui,  impitoyables  dans  leur  critique  des 
travaux  de  leurs  confrères,  ne  peuvent  et  ne  savent  supporter  pour  eux-mêmes  la  plus 
légère  et  la  plus  courtoise  contradiction. 

Du  reste,  cette  discussion  a  été  close  assez  brusquement  après  la  réponse  de  M.  Hu¬ 
guier  et  à  la  suite  de  quelques  courtes  observations  de  M.  le  professeur  Moreau,  sur  la 
forme  d’abord  et  sur  un  seul  point  du  fond  du  mémoire  de  M.  Huguier.  M.  Moreau 
s’est  plaint  de  ce  que  M.  Huguier  était  venu  faire  des  leçons  à  l’Académie.  Nous  avons 
nous-mêmes  fait  quelquefois  la  remarque  que  certains  orateurs  de  l’Académie  n’ou¬ 
bliaient  pas  assez  à  la  tribune  les  formes  qu’ils  employaient  avec  succès  dans  leur 
chaire.  Mais,  dans  le  cas  actuel,  M.  Moreau  ne  nous  semble  pas  avoir  eu  raison.  Le 
mémoire  de  M.  Huguier  est  certainement  très  académique,  il  porte  sur  des  faits  nou¬ 
veaux,  des  idées  nouvelles,  une  thérapeutique  nouvelle  ;  c’est  bien  là  une  de  ces  com¬ 
munications  qu’il  convient  de  faire  aux  sociétés  savantes,  puisque  c’est  là  surtout 
qu’elles  peuvent  trouver  examen  et  discussion.  L’honorable  et  d’ailleurs  si  bienveillant 
professeur  eût  été  plus  dans  le  vrai  en  critiquant  la  forme  employée  par  le  contradic¬ 
teur  de  M.  Huguier,  qui  s’est  livré  bien  plutôt  à  une  argumentation  de  thèse  de 
concours  qu’à  une  discussion  académique.  M.  Huguier,  obligé  de  suivre  cette  argu¬ 
mentation  dans  les  plus  menus  détails  où  elle  était  entrée ,  s’en  est  tiré  souvent  avec 
esprit,  toujours  avec  raison,  et  en  montrant  que  son  contradicteur,  si  chatouilleux  sur 
les  appréciations  de  la  presse ,  ne  s’était  pas  fait  faute  de  faire  dire  à  M.  Huguier  ce 
qu’il  n’avait  pas'dit,  de  n’avoir  pas  été  très  exact  dans  le  récit  des  faits  et  d’avoir 
commis  une  multitude  d’erreurs ,  très  involontaires  sans  doute,  mais  qui  eussent  été 
très  préjudiciables  au  travail  de  M.  Huguier  s’il  n’avait  pu  les  réfuter  aussi  complète¬ 
ment  qu’il  a  pu  le  faire.  Nous  n’entrons  dans  aucun  détail,  on  les  trouvera  tous  au 
compte-rendu  de  la  séance. 

Justice  est  déjà  rendue  à  M.  Huguier.  Son  nouveau  travail  jette  une  véritable  lumière 
sur  un  point  très  obscur  jusque  là  de  la  pathologie  de  l’utérus.  Il  reste  acquis  que  les 
chutes  complètes  de  l’utérus  sont  des  accidents  très  rares;  que  ces  prétendues  des¬ 
centes  en  masse  de  la  matrice  peuvent  être,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  rame¬ 
nées  à  une  altération  anatomique  du  col  de  l’utérus,  à  un  allongement  hypertrophique 
de  ce  col,  hypertrophie  sus  ou  so-us-vaginale  dont  M.  Huguier  a  très  lucidement 
indiqué  les  causes  et  le  mécanisme,  les  symptômes  et  le  diagnostic,  Ç’est  là  un  fait 
pathologique  important  et  que  M.  Huguier  a  le  mérite  incontestable  d’avoir,  le  premier, 
scientifiquement  mis  en  lumière,  malgré  quelques  vagues  et  rares  indications  conte¬ 
nues  dans  la. science  et  dont  personne  avant  lui  ne  prenait  sQUCi.  M.  Huguier  a-t-il  été 
aussi  heureux  pour  le  traitement?  11  a  du  moins  l’honneur  dp  l’avoir  tenté.  Nous 
avouons  qu’il  nous  reste  des  doutes  sur  la  légitimité  de  l’amputation  du  col  pour  une 
simple  hypertrophie,  surtout  dans  les  cas  où  cet  allongement  hypertrophique  est 
encore  renferme  dans  le  vagin.  Ces  doutes  s’éclairciront  peut-être  à  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Huguier,  qui  sera  sans  doute  imprimé.  La  maladie  est-elle  alors  assez 
sérieuse ,  entraîne-t-elle  des  conséquences  tellement  graves  que  l’on  doive  recourir  à 
une  opération  aussi  délicate  et  aussi  importante  quant  à  ses  suites,  que  l'amputatiqn 
du  col  ?  Là  nous  paraît  être  le  point  faible  du  beau  travail  de  M.  Huguier,  celqi  où 
son  contradicteur  a  pu  se  donner  les  avantages  d’une  critique  réelle.  La  réponse  de 
M.  Huguier,  sur  ce  point,  ne  nous  a  pas  aussi  complètement  satisfait  que  celle  qu’il  a 
faite  à  toutes  les  autres  objections  de  son  contradicteur. 


Amédée  Latour. 
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OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  (*)  $ 

Par  le  docteur  Félix  Isnard  ,  de  Saint-Amaud-les-Eaux  (Nord). 

Observation  III.  —  Cinq  cas  de  croups.  Quatre  trachéotomies  ;  deux  succès.  —  Croup  chez 
une  femme  de  45  ans. 

Premier  cas. —  Group',  trachéotomie  ;  guérison.  —  Le  nommé  Du...,  de  St-Amand  (Nord), 
âgé  de  13  ans  1/2,  d’un  tempérament  lymphatique,  accuse,  le  20  juin  1857,  de  la  douleur  à  la 
gorge  et  de  la  difficulté  à  avaler.  Il  n’y  a  pas  d’épidémie  diphthéritique  dans  St-Amand  ni  aux 
environs. 

Le  23,  pseudo-membranes  sur  le  pharynx  et  les  amygdales  ;  un  peu  de  toux  ;  fièvre  modérée  ; 
pas  d’engorgement  des  ganglions  du  cou  (cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ;  vomitif;  onc¬ 
tions  mercurielles  sur  le  cou  ;  potion  avec  le  chlorate  de  potasse).  Le  soir,  l’état  de  l’arrière- 
bouche  ne  s’est  pas  amélioré  ;  l’auscultation,  la  toux  bruyante,  la  voix  rauque,  presque  éteinte, 
la  dyspuéé,  l’état  du  pouls  nous  indiquent  que  des  fausses  membranes  envahissent  le  larynx. 

Le  24,  dans  la  matinée,  le  croup  est  bien  caractérisé  ;  il  paraît  localisé ,  circonscrit  au  larynx 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée';  les  symptômes  de  la  veille  deviennent  plus  alarmants, 
l’asphyxie  est  imminente.  Je  propose  immédiatement  la  trachéotomie,  qui  est  acceptée  par  les 
parents.  Ne  pouvant  être  assisté  d'un  médecin  avant  plusieurs  heures,  et  craignant  qu’un  si 
long  retard  ne  compromette  la  vie  du  malade,  je  procède  aussitôt  à  l’opération,  aidé  seulement 
de  deux  pharmaciens  de  la  ville. 

Cette  opération,  faite  lentement,  n’a  présenté  rien  qui  mérite  d’être  signalé.  La  trachée 
ouverte,  des  pseudo-membranes  caractéristiques  de  l’affection  croupale,  épaisses,  demi-cylin¬ 
driques  ont  été  violemment  rejetées  au  dehors.  Les  phénomènes  d’asphyxie  se  sont  dissipés  ins¬ 
tantanément;  le  malade  a  éprouvé  un  bien-être  indéfinissable.  Une  canule  double  a  été  mise 
dans  la  plaie  de  la  trachée. 

25,  26,  27  juiu.  État  de  plus  en  plus  satisfaisant  et  permettant  une  alimentation  solide  dès 
le  28.  Le  pouls,  qui  battait  160  pulsations  le  soir  de  l’opération,  diminue  chaque  jour  de  fré¬ 
quence. 

Soins  consécutifs  à  l’opération  :  cautérisation  du  pharynx,  onctions  mercurielles  sur  le  cou; 
potions  chloratées.  Cravate  autour  du  cou.  On  instille,  tous  les  quarts  d’heure,  trois  ou  quatre 
gouttes  d’eau  tiède  par  la  canule  ;  on  enlève  fréquemment  les  mucosités  abondantes  qui  se  pré¬ 
sentent  au  tuhe  métallique  ;  la  canule  intérieure  est  retirée  et  nettoyée  quatre  à  cinq  fois  par 
jour. 

Jusqu’au  28,  la  respiration  se  fait  exclusivement  par  la  canule,  les  ailes  du  nez  et  les  lèvres 
restant  immobiles.  Néanmoins,  le  malade  peut  parler ,  en  découpant  avec  les  lèvres,  les  dents 
et  le  voile  du  palais,  l’air  contenu  dans  la  bouche  et  le  pharynx. 

Le  29,  l’air  commence  à  passer  à  travers  le  larynx. 

Le  30,  sixième  jour  après  l’opération ,  la  canule  est  retirée  définitivement.  La  plaie  est  rap¬ 
prochée  au  moyen  de  bandelettes  agglutinalives..  ' 

La  guérison  a  été  radicale  le  12  juillet  :  la  plaie  du  cou  était  complètement  cicatrisée,  sans 
fistule  aérienne. 

Le  jeune  Du...,  fut  soumis  ensuite  à  un  régime  et  à  un  traitement  réparateurs  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  (Potages  gras,  viandes  rôties,  vin  de  Bordeaux,  quinquina.)  Il  a  conservé  néan¬ 
moins  pendant  quelque  temps  une  paralysie  incomplète  du  voile  du  palais,  et,  par  suite,  une 
déglutition  difficile  des  liquides,  ceux-ci  revenant  fréquemment  dans  les  fosses  nasales.  Aujour¬ 
d’hui  ,  vingt  mois  après  l’opération ,  il  n’a  plus  aucune  de  ces  incommodités.  Sa  santé  est 
parfaite. 

Deuxième  cas.  —  Croupi  trachéotomie;  mort.  — •  Le  jeune  L...,  âgé  de  9  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  bonne  constitution,  est  atteint  de  croup  depuis  quatre  jours. 
L’angine  cou,enneuse  et  le  croup  régnent  épidémiquement  dans  le  pays. 

Le  17  novembre  1858,  è  deux  heures  du  matin,  je  suis  mandé  avec  M.  le  docteur  Fauville. 
Nous  trouvons  L’enfant  en  proie  à  des  angoisses  horribles  :  l’arrière-bouclie  est  tapissée  de 
fausses  membranes,  sans  tuméfaction  des  amygdales;  les  ganglions  du  cou  sont  légèrement 
engorgés.  L’intelligence  et  la  sensibilité  sont  intactes,  mais  l’asphyxie  est  imminente.  Je  pra¬ 
tique  immédiatement  la  trachéotomie. 
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]\ien  à  noter  au  point  de  vue  opératoire.  Des  fausses  membranes  s’échappent  par  la  plaie  de 
la  trachée,  qui  reçoit  une  canule  double.  Le  calme  renaît  aussitôt. 

Le  soir,  l’état  général  était  assez  satisfaisant. 

Les  18, 19,  20,  celle  amélioration  se  soutient,  mais  le  pouls  reste  faible,  petit,  fréquent. 
(Cautérisation  du  pharynx  avec  une  solution  concentrée  d’acide  chlorhydrique.  Boissons  tièdes, 
sortant  en  grande  partie  par  la  canule;  —  sulfate  de  quinine,  0,60  centigrammes  par  jour. 
Bouillon.) 

Le  21,  l’état  local  du  pharynx  et  du  larynx  est  satisfaisant,  la  respiration  se  fait  bien;  mais 
la  plaie  extérieure  devient  blafarde,  l’état  général  s’aggrave,  le  pouls  est  de  plus  en  plus  petit, 
filiforme,  l’intelligence  et  la  sensibilité  se  perdent,  la  prostration  est  extrême,  l’enfant  succombe 
dans  un  état  comateux  le  22,  sixième  jour  après  l’opération. 

Troisième  cas.  —  Croup;  trachéotomie  ;  mort.  —  Elisa  C...,  âgée  de  20  mois,  jouissant 
d’une  bonne  santé,  est  prise,  le  8  janvier  1859,  de  toux  légère,  accompagnée  d’un  peu  de  fièvre 
et  d’un  abattement  qui  n’attirent  sérieusement  l’attention  des  parents  que  le  surlendemain. 

Le  10,  au  matin ,  le  médecin  constate  la  présence  de  pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 
(Sirop  d’ipéca.  Potion  chloralée.)  Le  soir,  je  suis  appelé  en  consultation  et  je  constate  égale¬ 
ment  une  angine  pseudo-membraneuse  très  intense,  avec  fièvre  forte,  pouls  à  160  pulsations; 
pas  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  (Cautérisation  de  l’arrière-bouche  avec  le 
nitrate  d’argent  ;  onctions  mercurielles  sur  le  cou;  sinapismes  aux  extrémités  inférieures; 
boissons  chaudes.)  Nous  n’observons  encore  rien  du  côté  du  larynx. 

Le  11,  à  sept  heures  du  matin,  des  fausses  membranes  ont  envahi  le  larynx  et  la  partie 
supérieure  de  la  trachée.  Nous  reconnaissons  un  croup  à  marche  envahissante  :  toux  rauque, 
bruit  serralique  au  niveau  du  larynx,  respiration  gênée,  anxieuse  ;  l’enfant  rejette  sa  tète  en 
arrière  pour  chercher  de  l’air;  face  pâle;  lèvres  bleues  ;  pouls  à  160.  La  partie  inférieure  de  la 
trachée  paraît  saine.  La  trachéotomie  est  décidée;  je  la  pratique  à  neuf  heures. 

Tout  s’est  bien  passé  en  ce  qui  concerne  l’opération.  Une  fausse  membrane  longue,  demi- 
cylindrique,  s’est  échappée  avec  force  par  la  plaie  trachéale  :  la  respiration  est  devenue  plus 
libre,  le  pouls  est  descendu  à  125  pulsations  ;  l’enfant  est  plus*  calme  :  elle  boit  tout  ce  qu’on 
lui  présente.  (Soins  habituels.  Potion  avec  bi-carbonate  de  soude,  5  grammes.) 

Dans  l’après-midi,  la  malade  tombe  dans  un  état  d’abattement  qui  augmente  sans  cesse  : 
coma,  pupilles  contractées;  pouls  petit,  filiforme,  à  170  pulsations.  Elle  meurt  à  six  heures, 
respirant  librement. 

Quatrième  cas.—  Croup; trachéotomie;  guérison.  —  Le  nommé  M...,àgé  de  5  ans;  forte 
constitution,  tempérament  sanguin,  intelligence  précoce.  Il  est  pris  le  21  janvier  1859  d’une 
angine  couenneuse.  (Cette  affection  règne  épidémiquement  dans  la  commune).  Des  pseudo¬ 
membranes  siègent  sur  les  amygdales  et  dans  le  pharynx.  (Cautérisation  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  perchlorure  de  fer.  Frictions  sur  le  cou  avec  l’huile  de  croton.  Potion  chloratée.) 

Le  médecin  traitant,  M.  Masse  parvient  ainsi  à  se  rendre  maître  de  l’affection  du  pharynx, 
quand  des  symptômes  de  laryngite  pseudo-membraneuse  apparaissent  dans  la  soirée  du  23  et 
.acquièrent  de  la  gravité  le  2â  et  la  nuit  suivante. 

Le  25,  dans  la  matinée,  je  suis  appelé  en  consultation.  Voici  ce  que  nous  constatons  :  la  nuit 
a  été  très  anxieuse.  .Le  pharynx,  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  la  poitrine  sont  sains  :1e 
croup  est  parfaitement  localisé  dans  le  larynx  :  les  ganglions  du  cou  ne  sont  nullement  engorgés. 
Face  pâle;  tète  renversée  en  arrière;  toux  rauque;  sifflement  laryngé;  dyspnée;  angoisses; 
asphyxie  imminente;  sueurs  froides  sur  tout  le  corps.  Pouls  petit,  à  180  et  190  pulsations. 
Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses. 

La  trachéotomie  est  décidée  et  je  la  pratique  sans  retard.  Elle  est  rendue  laborieuse  et  par 
une  grande  quantité  de  tissu  adipeux  qui  se  trouve  sur  la  marche  du  bistouri,  et  par  la  lésion 
d’une  artère  thyroïdienne  qui  donne  beaucoup  de  sang  et  nécessite  une  ligature.  La  trachée 
ouverte,  des  lambeaux  de  fausses  membranes  sont  expulsés,  une  canule  est  mise  dans  la 
plaie  et  le  calme  renaît  à  mesure  que  la  respiration  se  fait  plus  librement. 

Dès  ce  moment,  les  choses  ont  marché  régulièrement  et  sans  le  moindre  incident. 

26.  Nuit  bonne.  Pouls  à  150.  Mucosités  abondantes  sortant  par  la  canule  intérieure;  celle- 
ci  est  retirée  et  nettoyée  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’enfant  avale  facilement  les 
liquides:  pas  une  goutte  ne  passe  par  la  canule.  Urines  non  albumineuses.  (Orge  lactée; 
quelques  cuillerées  de  bouillon  ;  potion  chloratée.) 

27.  État  très  satisfaisant.  Pouls  à  lâO.  Une  très  faible  quantité  d’air  s’échappe  par  la  bouche. 

28.  Pouls  à  130,  Dans  un  effort  de  toux,  quelques  débris  pseudo-membraneux  sont  expulsés 
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pas  la  bouche.  Des  mucosités  sortent  toujours  en  abondance  par  la  canule.  L’enfant  mange 
quelques  cuillerées  de  soupe. 

29  et  30.  Pouls  à  125.  Rejet  de  lambeaux  pseudo-membraneux  par  la  bouche.  Alimentation 
solide.  L’air  passe  librement  à  travers  le  larynx. 

31.  La  canule  est  retirée  définitivement  dans  la  matinée.  La  plaie  du  cou  est  laissée  béante, 
Tecouvertb  seulement  d’une  cravate.  L’enfant  respire  facilement  et  parle  d’une  manière  com¬ 
préhensible.  Pas  de  fièvre. 

1"  février.  Le  malade  ne  s’est  réveillé  qu’une  seule  fois  dans  la  nuit  pour  expulser  les 
mucosités  abondantes  qui  sortent  par  la  plaie  et  par  la  bouche.  Une  bandelette  de  diachylon 
fait  le  tour  du  cou  et  rapproche  imparfaitement  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  les  choses  ont  été  en  s’améliorant.  Le  5,  l’air  ne  passait  plus  par  la  plaie 
du  cou  et  le  12,  celle-ci  était  complètement  cicatrisée. 

Cinquième  cas.  —  Croup  chez  une  femme  de  h 5  ans  ;  pas  de  trachéotomie  ;  mort.  —  La 
nommée  C...,  âgée  dedans,  d’un  tempérament  lymphatique,  mère  de  quatre  enfants,  et  allai¬ 
tant  son  dernier,  âgé  de  quinze  mois,  se  plaint,  le  1er  janvier  1859,  d’un  mal  de  gorge  avec 
fièvre.  (Épidémie  d’angine  couenneuse  dans  la  commune:  la  même  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  ) 

Le  2,  on  constate  une  angine  pseudo-membraneuse  bien  caractérisée.  (Cautérisation  du 
pharynx  et  des  amygdales;  vomilif  :  puis  potion  chloratée.) 

Le  h,  les  symptômes  diphthéritiques,  jusque-là  bornés  à  l’arrière-bouche,  gagnent  le  larynx. 
Le  5,  le  croup  est  bien  déclaré.  Bien  plus,  il  existe  un  commencement  de  pneumonie  qui 
indique  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  le  thorax  et  l’administration  d’une  potion 
stibiée. 

Le  7,  dans  l’après-midi,  je  vois  la  malade.  La  nuit  avait  été  anxieuse.  Face  pâle,  bouille, 
lèvres  décolorées;  glandes  du  cou  engorgées;  voix  rauque,  faible,  voilée;  dyspnée;  toux  fré¬ 
quente  amenant  avec  abondance  des  mucosités  filantes  ;  cette  toux  n’a  pas  le  timbre  croupal 
caractéristique  que  l’on  observe  chez  les  enfants.  Pouls  petit,  à  125.  —  Une  fausse  membrane 
flottante  tapisse  tout  le  fond  du  pharynx  el  les  amygdales;  je  la  retire  facilement  avec  mes 
pinces  à  pansement.  Elle  est  dure,  élastique,  irrégulièrement  quadrilatère;  elle  a  6  centimètres 
de  long  sur  Zi  de  large,  et  dans  la  partie  qui  recouvre  l’amygdale  droite  5  millimètres  d’épais¬ 
seur.  —  Peu  après,  dans  un  effort  de  toux,  la  malade  rejette  une  nouvelle  pseudo-membrane 
moins  épaisse  que  la  précédente,  mais  longue  de  8  centimètres  et  large  de  3,  présentant  des 
striçs  rouges,  transversales,  régulièrement  espacées  :  celle-ci  vient  évidemment  de  la  trachée, 
comme  l’autopsie  d’ailleurs  me  l’a  démontré.  —  Bruit  respiratoire  rude  dans  le  larynx  et  la 
trachée;  râles  humides  dans  la  moitié  supérieure  des  deux  poumons;  matité  à  la  percussion 
dans  le  haut  du  thorax.  Nous  diagnostiquons  une  laryngo-trachéo-bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse  infectante  compliquée  de  pneumonie.  (Potion  stibiée;  onctions  mercurielles  sur  le  cou 
et  le  haut  de  la  poitrine  ;  boissons  chaudes  ;  bouillon.) 

Le  lendemain,  tous  ces  phénomènes  s’étalent  agravés.  De  nouvelles  pseudo-membranes 
tapissaient  le  pharynx  et  gênaient  la  déglutition  ;  la  toux  amenait  en  abondance  des  mucosités 
filantes  d’un  blanc  sale;  la  voix  était  plus  faible,  la  prostration  plus  grande,  le  pouls  petit, 
à  150.  L’auscultation  nous  apprend  que  les  fausses  membranes  dont  le  larynx  et  la  trachée  sont 
tapissés  n’obstruent  pas  assez  le  passage  de  l’air  pour  expliquer  la  dyspnée  et  la  difficulté  d’hé¬ 
matose,  que  nous  ne  pouvons  rapporter  qu’à  l’engouement  des  poumons.  Nous  écartons  donc 
encore  toute  idée  de  trachéotomie,  cette  opération  ne  pouvant  remédier  à  l’obstruction  des 
ramifications  bronchiques  et  à  une  asphyxie  qui  va  toujours  croissant  et  au  milieu  de  laquelle 
la  malade  succombe  le  jour  même  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  apres  la  mort.  — •  Je  n’ai  pu  ouvrir  le  tube  aérien  que  depuis 
l’extrémité  supérieure  du  larynx,  jusqu’à  la  bifurcation  des  bronches.  Le  larynx  et  la  trachée 
sont  tapissés  dans  toute  leur  étendue  d’une  fausse  membrane,  uniformément  épaisse  partout 
(2  millimètres),  adhérant  à  la  muqueuse,  dont  on  peut  la  détacher  sous  forme  d’un  cylindre 
continu  et  présentant  des  stries  transversales,  d’un  rouge  pointillé  qui  correspond  aux  anneaux 
trachéens.  Au-dessous  de  celte  fausse  membrane,  la  muqueuse  est  rouge  et  comme  érodée. 

J’ai  pu  m’assurer,  par  l’analyse  chimique,  que  celte  pseudo-membrane  avait  tous  les  carac¬ 
tères  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  la  diphthërite  des  voies  aériennes.  Elle  est;  insoluble 
dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude,  se  durcit  dans  l’alcool;  l’acide  chlorhydrique  la  crispe 
et  la  détache  de  la  muqueuse  :  l’ammoniaque  liquide  la  dissout. 


134 


L’UNION  MÉDICALE 


Réflexions.  —  Des  observations  qui  précèdent  comme  des  faits  dont  j’ai  été  témoin 
dans  l’épidémie  diphtliérique  qui  sévit  autour  de  nous,  je  conclus  ce  qui  suit  : 

Sur  4  trachéotomies,  j’ai  obtenu  2  guérisons. 

Les  deux  succès  ont  porté  sur  des  cas  de  croup  localisé.  Les  deux  insuccès  sur  des 
cas  de  croup  infectant  :  l’un  chez  un  garçon  de  9  ans  mort  le  sixième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  l’autre  sur  une  petite  fille  de  20  mois  morte  le  jour  même. 

Dans  les  cas  de  croup  localisé  (et  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  même  en  temps  d’épi¬ 
démie),  la  trachéotomie  donnera  de  très  beaux  résultats  :  on  guérira  par  elle  bien  plus 
delà  moitié  des  malades.  Pour  cela,  il  faut  que  l’opération  soit  irréprochable,  qu’elle 
soit  faite  hâtivement,  alors  que  l’asphyxie  n’est  qu’imminente.  Dans  le  croup  localisé, 
on  n’a,  pour  ainsi  dire,  qu’un  ennemi  à  combattre,  l’asphyxie.  Or,  le  remède  contre 
l’asphyxie  est  trouvé  ;  pour  le  moment,  c’est  la  trachéotomie  elle  en  est  le  remède,  en 
quelque  sorte,  spécifique. 

Dans  le  croup  infectieux,  la  trachéotomie  sera  rarement  heureuse.  Cette  fois,  on,  n’a 
pas  seulement  l’asphyxie  à  combattre,  mais  un  ennemi  bien  plus  terrible  encore,  un 
ennemi  inconnu,  caché,  l’infection  diphthr rique  qui  tue  bien  plus  que  l’asphyxie.  La 
trachéotomie  ne  pourra  donc  point  être  ici  le  remède  essentiel,  spécifique.  Ce  remède 
contre  l’intoxication  générale  est  encore  à  trouver  :  c’est  à  sa  recherche  que  doivent 
s’appliquer  tous  les  médecins,  ceux  surtout  qui,  vivant  dans  les  pays  ravagés  par  les 
épidémies  diphthériques,  y  sont  les  tristes  témoins  de  l’impuissance  de  la  théra¬ 
peutique. 

Ce  n’est  point  à  dire  pour  cela  que  dans  les  cas  infectieux  la  trachéotomie  doive 
.  être  rejetée.  Loin  de  là,  et  nous  devons  la  pratiquer  encore  ici  le  plus  hâtivement  pos¬ 
sible.  En  écartant  les  chances  d’asphyxie,  elle  permet  au  médecin  de  lutter  plus  long¬ 
temps  contre  l’infection  générale. 

Ainsi,  en  résumé,  la  trachéotomie  est  une  opération  à  conserver,  à  pratiquer  le  plus 
souvent  possible,  puisque  d’un  côté  elle  guérira  presque  constamment  une  première 
catégorie  de  croups,  et  que  d’un  autre  elle  augmentera  les  chances  de  guérison  de  la 
deuxième. 

Si,  après  les  quatre  premiers  cas  de  croups  décrits  ci-dessus,  j’ai  donné  un  peu  lon¬ 
guement  l’observation  d’un  cinquième,  c’est  pour  apporter  à  la  science  Un  exemple  de 
plus  d’un  croup  bien  avéré  chez  une  personne  adulte.  La  description  des  symptômes  et 
l’autopsie  que  j’ai  faite,  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet:  Joignons  à  cela  que  trois 
jours  après  la  mort  de  la  mère,  son  nourrisson  succombait  également  à  une  atteinte  dé 
laryngite  pseudo-membraneuse. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveiluier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de  la 
Seine-Inférieure  et  d’Indre-et-Loire. 

2°  Les  rapports  finaux  de  M.  le  docteur  DesfosSés,  médecin  des  épidémies  dé  l’arrondisse¬ 
ment  de  Boussac,  sur  une  épidémie  de  fièvre  intermittente  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
St-Loup  (Creuse);  —  et  de  M.  le  docteur  Storck,  médecin  des  épidémies  du  canton  de  Sl- 
Avold  (Moselle),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint- 
Avold,  en  1858  et  1859.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rebory,  médecin  cantonal  à  Digne,  sur  la  vaccine.  (Comm. 
de  vaccine.) 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Brouillet,  médecin  de  la  colonie  agricole  d’Oswald,  sur 
l' intoxication  paludéenne  des  bords  du  Rhin.  (Com.  des  épidémies.) 

2”  Un  travail  de  M.  le  dbeteur  Pé  bE  la  Borde,  sur  le  cathétérisme  utérin.  — Voici  comment 
s'exprime  l’auteur  : 

«  il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  vient  de  donner  lieu,  au  sein  de  l’Académie,  le  mé¬ 
moire  de  M.  Iluguier  sur  l’allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus,  que  le  cathétérisme 
utérin  serait  diversement  apprécié. —Utile  selon  M.  Iluguier,  il  serait  toujours  dangereux 
d’après  M.  Depaul.  —  Une  manière  de  voir  si  différente  de  la  part  de  deux  praticiens  aussi  com¬ 
pétents  ne  peut  manquer  de  porter  dans  l’esprit  des  médecins  des  doutes  qu’il  serait,  au  con¬ 
traire,  utile  de  dissiper. 

Personne  n’a  oublié  la  mémorable  discussion  qui  intervint  à  l’occasion  de  la  communication 
de  M.  Broca  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  ;  et  l’on  se  souvient  de  la  divergence 
d’opinions  qui  se  manifesta  alors  chez  les  médecins  les  plus  autorisés,  au  sujet  des  opérations 
que  l’on  proposait  pour  le  redressement  de  l’utérus  dévié. 

A  cette  époque,  déjà,  je  trouvais,  d’après  mon  expérience  propre,  que  la  réprobation  dont 
ces  opérations,  et  entre  autres  le  cathétérisme  de  l’utérus,  furent  l’objet  était  exagéré,  je  n’ose 
dire  mal  fondé. 

Comme  alors,  je  pense,  aujourd’hui  que  j’ai  plus  d’expérience  sur  ce  sujet,  que,  pour  juger, 
sans  parti  pris,  ce  point  de  thérapeutique  assez  rarement  usité,  il  convient,  avant  tout,  de 
recueillir  une  somme  assez  imposante  de  faits  pour  qu’il  soit  possible  d’en  déduire  des  consé¬ 
quences  précises,  rigoureuses  et  capables  d’édifier  les  esprits  sur  la  valeur  réelle  de  ce  cathé¬ 
térisme. 

C’est  dans  cette  vue  que  je  prends  la  liberté  de  présenter  le  fruit  de  mon  expérience  person¬ 
nelle. 

Observation  I.  —  Mme  de  L...,  de  Monein,  âgée  de  36  ans;  mariée  depuis  dix-huit  ans; 
n’ayant  jamais  eu  d’enfants  ;  ayant  une  menstruation  difficile;  offrant,  depuis  longues  années, 
le  type  de  l’affection  hystérique;  portant  une  antéversion  complète  de  l’utérus,  au  point  que 
de  doigt  ne  pouvait  atteindre  le  col,  qui  était  très  enfoncé  en  arrière  ;  point  d’altération,  d’ailleurs, 
du  côté  de  cet  organe,  autre  que  cette  déviatien  exagérée. 

Pendant  deux  mois,  je  redressai,  avec  l’hystéromètre  de  M.  Huguier,  f utérus  que  je  portais 
fortement  en  arrière.  Au  bout  de  ce  temps,  j’appliquai  le  redresseur  utérin  Simson ,  modifié 
par  Valleix.  De  temps  en  temps,  quelques  symptômes  d’irritation  se  présentant  du  côté  de 
l’utérus  (symptômes  bien  décrits  par  Valleix),  je  retirais  aussitôt  l’apparail  ;  je  soumettais  la 
malade  au  repos,  aux  émollients,  etc.,  etc.,  et,  dans  peu  de  jours,  tout  rentrait  dans  l’ordre. 
Pendant  quatre  mois  je  maintins  ce  redresseur  en  place,  saufaux  époques  des  règles  et  pendant  les 
interruptions  que  je  viens  de  mentionner.  Au  bout  de  ce  temps,  je  suspendis  le  traitement. 
Les  rapports  conjugaux  furent  autorisés,  et,  deux  mois  après,  Mme  deL...  devint  grosse  pour  la 
.première  fois,  après  18  ans  de  mariage. 

A  cette  première  grossesse  en  succéda  une  seconde  ;  et  Mme  de  L....  était  encore  grosse  pour 
la  troisième  fois  lorsque  le  choléra  qui  sévissait  à  Monein  en  1856,  l’emporta. 

Chez  cette  malade,  le  cathétérisme,  répété  huit  fois,  à  huit  jours  d’intervalle,  et  le  redresseur 
utérin,  maintenu  quatre  mois  en  place,  n’ont  déterminé  aucun  accident  sérieux.  Cette  obser¬ 
vation,  extrêmement  intéressante  sous  plusieurs  rapports,  fera,  plus  tard,  l’objet  d’uné  publica¬ 
tion  spéciale. 

Observation  If.  —  M11*  M...,  de  Monein,  âgée  de  28  ans  environ  ;  n’ayant  jamais  eu  de  gros¬ 
sesse,  ni  d’accidents  auxquels  elle  pût  rattacher  une  anléflexion  très  prononcée  qu’elle  portait  ; 
ayant  une  menstruation  laborieuse,  avec  cette  série  de  phénomènes  nerveux  auxquels  sont 
sujettes  les  malades  de  cette  sorte,  fut  redressée  plus  de,vingt  fois,  à  huit  jours  d’intervalle, 
avec  l’hysléromètre  de  M.  Huguier,  et  toujours  sans  le  moindre  inconvénient.  Désespérant 
d’arriver  au  redressement  de  l’organe,  je  renonçai  à  poursuivre  plus  longtemps  ces  opérations  qui 
soulageaient,  néanmoins,  pour  un  certain  temps,  la  malade,  chaque  fois  que  j’y  avais  recours. 

U  résulte  bien  évidemment  encore  de  cette  observation  que  le  cathétérisme  a  été  exempt  de 
danger,  et  même  du  moindre  inconvénient. 

Observation  III.  —  Mmc  S..,  de  Pardier,  âgée  de  ZiO  ans  environ,  ayant  eu  plusieurs  enfants, 
avec  des  couches  qui  n’ont  rien  offert  de  particulier,  et  portant  unè  rétroversion  utérine  qui  la 
rendait  impropre  à  toute  occupation,  et  a  été  redressée  plus  de  douze  fois,  à  huit  jours  d’inter¬ 
valle.  Lé  redressement  de  l’organé  à  été  si  bien  obtenu  que  la  malade  a  demandé  elle-même  à 
ne  plus  le  continuer,  le  jugeant  désormais  inutile.  Chez  elle,  non  plus,  cette  opération  n’a 
jamais  donné  lieu  au  moindre  accident. 

Ôbservation  IV.  —  M“°  L...,  âgée  de  32  ans  environ,  ayant  èu  deux  enfants,  avec  des  cou- 
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elles  naturelles,  éprouvait,  depuis  longtemps,  des  symptômes  d’affection  utérine  avec  incurvation 
du  racliis  en  avant.  —  A  l’examen  direct,  le  doigt  reconnut  une  antéversion.  —  La  sonde  utérine 
fut  introduite  plus  de  seize  fois  sans  le  moindre  inconvénient.  Le  résultat  que  je  cherchais  à 
obtenir  se  faisant  trop  attendre,  et  quelques  symptômes  de  tuberculisation  générale  m’appa¬ 
raissant,  je  fus  d’avis  de  suspendre  le  redressement  de  l’utérus  pour  nous  occuper  plus  parti¬ 
culièrement  de  l’affection  générale  qui  fit,  malgré  tout,  des  progrès,  et  qui,  après  un  an  de 
langueur,  emporta  la  malade.  Ici  encore  le  cathétérisme  a  été  absolument  inolfensif. 

Observation  V.  —  Mmc  M...  de  Lucq,  âgée  de  26  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants  ni  de 
grossesse,  mal  réglée,  portant  une  antéversion  prononcée  avec  sub-inflammation  du  col  et  ulcé¬ 
ration  de’la  forme  d’une  pièce  de  20  centimes.  —  Quelques  scarifications  du  col,  des  bains,  étc., 
dissipèrent  l’état  congestif  de  l’organe,  et  le  fer  rougi  à  blanc  cicatrisa  l’ulcération,  après  cinq 
applications.  J’appliquai  ensuite  trois  fois  la  sonde,  et  la  malade  ayant  été  obligée  de  se  retirer, 
je  dus  suspendre  ces  opérations,  qui  furent,  comme  dans  les  cas  précédents,  exemptes  de  toute 
sorte  d’inconvénients.  J’ai  appris,  par  son  mari,  qu’elle  était  réglée,  elle  qui  ne  l’était  plus 
depuis  longtemps,  et  qu’elle  se  trouvait  bien. 

Observation  VI.  —  Mmc  E...  de  Lucq,  âgée  de  22  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  grossesse,  et 
désirant  se  débarrasser  d’une  série  de  phénomènes  névropathiques  que  son  médecin  attribuait 
avec  raison  à  une  affection  utérine,  vint  me  trouver  un  jour.  Ayant  constaté  une  antéversion ,  je 
lui  proposai,  comme  je  l’avais  toujours  fait  avec  les  autres  malades,  de  prendre  un  logement 
qui  la  mît  à  ma  portée  pour  que  je  pusse  lui  pratiquer  le  redressement  avec  les  précautions  dont 
je  ne  m’étais  jamais  départi.  Ses  affaires  ne  lui  permettant  pas  de  quitter  son  ménage,  je  la 
redressai,  sur  ses  instances,  avec  la  sonde  utérine,  et  elle  partit  aussitôt,  faisant  deux  heures  de 
marche  pour  rèntrer  chez  elle.  Malgré  cette  imprudence,  elle  ne  se  ressentit  de  rien,  et  elle 
revint  huit  jours  après  se  soumettre  â  une  seconde  opération,  que  je  lui  pratiquai  avec  la  même 
répugnance  que  précédemment.  Cette  femme  refit  le  même  trajet  (2  heures  de  marche  à  pied), 
qui  la  fatigua  plus  que  la  première  fois.  Néanmoins,  cinq  jours  après,  elle  n’y  pensait  plus, 
quand  elle  fit  encore  une  nouvelle  marche  de  plusieurs  heures  pour  aller  à  l’église  du  hameau 
et  en  revenir.  Dans  la  nuit,  elle  fut  prise  de  symptômes  inflammatoires  du  côté  du  bassin.  — >  Les 
soins  les  mieux  dirigés  (peut-être  mal  suivis  par  la  malade),  ne  purent  conjurer  l’abcès  péri- 
utérin  que  je  constatai  dans  une  consultation  à  laquelle  je  fus  appelé.  La  suppuration  fut  longue, 
mais,  en  définitive,  la  malade  guérit. 

Conclusions.  —  Pour  moi,  il  résulte  de  ces  observations  que  le  cathétérisme  utérin,  si  sou¬ 
vent  employé  par  mol,  a  été  toujours  exempt  de  danger,  'tant  que  les  malades  se  sont  soumises 
à  un  repos  de  quelques  heures  après  l’opération,  ainsi  que  je  le  recommande  constamment.  — 
Je  m’attache  toujours,  dans  ces  opérations,  à  ne  pas  violenter  les  obstacles,  à  les  tourner  avec 
la  plus  grande  douceur.  Rarement  il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang ,  et  généralement  les 
malades  ne  ressentent  qu’une  sensation  particulière,  qui  leur  porte  au  cœur,  comme  elles 
disent,  sensation  qui  dure  à  peine  quelques  minutes.  —  La  seule  malade  qui  n’a  pas  pu  se 
rendre  à  mes  conseils  a  éprouvé  les  accidents  qui  se  sont  terminés  par  un  abcès  péri-utérin 
(observ.  6.). 

Ce  qui  prouve  en  définitive,  ainsi  que  je  le  posais  en  commençant,  que  l’opération  en  elle- 
même,  faite  avec  les  précautions  commandées  pour  une  opération  quelconque,  est  innocente, 
et  qu’elle  ne  saurait  être  rendue  responsable  des  accidents  qui  pourraient  survenir  par  l'inob¬ 
servance  des  précautions  que  la  prudence  et  l’expérience  commandent. 

Ces  observations,  qui  seront  ultérieurement  publiées  avec  tous  les  détails  couvénables,  ont 
été  résumées  de  manière  à  ne  faire  ressortir  qu’un  seul  point,  à  savoir,  l’innocuité  du  càthé- 
térisme  utérin  pratiqué  avec  toute  la  prudence  commandée  par  la  situation  et  l’impressionna¬ 
bilité  de  l’organe. 

En  présence  de  la  question  qui  s’agite,  je  n’ai  pas  cru  devoir  les  laisser  ignorer,  dans  l’intérêt 
de  la  science.  » 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lebert,  de  Nogent-le-Rotrou,  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  de  l’entorse.  (Corn.  MM.  Laugier  et  Malgaigne.) 


M.  Michel  Lévy  annonce  dans  les  termes  suivants  la  mort  de  M.  Bégin  : 

«  J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  que  notre  digne  èt  éminent  collègue,  M.  Bégin,  a 
succombé  le  13  de  ce  mois,  à  sept  heures  du  soir,  aux  suites  de  l’hémorrhagie  cérébrale  dont 
il  a  été  frappé  il  y  a  deux  mois.  La  lettre  que  notre  Président  lui  a  écrite,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  lui  était  parvenue  la  veille  de  sa  mort;  mais,  déjà  il  n’était  plus  en  état  de  la  lire.  La 
perte  d  un  tel  homme  est  un  deuil  pour  l’Académie,  un  deuil  pour  la  médecine  militaire  et 
pour  la  profession  tout  entière.  D’autres  ont  eu  plus  d’initiative  dans  la  science  et  plus  d’ardçur 
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pour  l’innovalion;  personne  n’a  possédé  à  un  plus  haut  degré  le  bon  sens  et  le  jugement, 
l’amour  du  bien  public,  le  sentiment  exquis  de  l’honorabilé  professionnelle,  le  désintéresse¬ 
ment  et  l’abnégation. 

Il  avait  en  lui  les  trois  conditions  de  la  supériorité  chirurgicale  :  le  diagnostic,  le  tact  des 
indications  et  l’habileté  opératoire;  il  avait  aussi  le  talent  de  l’élocution  et  celui  de  l’écrivain 
scientifique.  Dans  nos  discussions,  il  intervenait  avec  une  telle  opportunité,  que,  dès  qu’il 
demandait  la  parole,  on  était  assuré  d’approcher  de  la  solution  des  débats. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  rappeler  les  faits  saillants  de  sa  carrière  militaire,  qui  com¬ 
mence  à  la  bataille  de  la  Moskowa  et  se  termine  par  une  inspection  d’Afrique  poussée  jusque 
dans  le  Sahara. 

L’Académie  a  un  devoir  public  à  remplir  envers  cette  grande  et  noble  mémoire  ;  une  pareille 
tâche  plaira,  j’en  suis  sûr,  à  la  verve  éloquente  et  honnête  de  notre  Secrétaire  perpétuel. 
Éloigné  de  mon  ancien  maître  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  privé  de  la  consolation  des 
derniers  adieux,  j’ai  voulu,  Messieurs,  vous  dire  publiquement  ma  douleur  et  mes  regrets,  bien 
certain  de  servir  en  même  temps  d’interprèle  aux  vôtres.  » 


M.  le  président  déclare  qu’une  vaccance  est  ouverte  dans  la  section  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale,  par  suite  de  la  mort  de  M.  de  Keraudren. 


M.  H,  Bouley  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Chatin  et  Longet,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Labourdetle,  intitulé:  De  l'introduction  des  médicaments  dans  le 
lait  par  assimilation  digestive. 

«  Personne  n’ignore  dans  celle  enceinte,  ditM.  le  rapporteur,  les  modifications  de  saveur  et 
de  coloration  qu’éprouve  le  lait  des  animaux  sous  [l'influence  d’alimentations  diverses,  et 
spécialement  par  l’ingestion  de  certaines  plantes,  telles  que  l’alliaire,  la  garance,  la  carotte 
même. 

Guidés  sans  doute  par  cette  donnée  physiologique,  plusieurs  médecins  qui  s’occupaient  spé¬ 
cialement  des  maladies  de  l’enfant,  ont  pensé  qu’un  lait  pourrait  devenir  médicamenteux,  si 
l’on  administrait  des  remèdes  à  la  nourrice  qui  le  fournit,  et,  de  là  est  venue  l’idée  du  traite¬ 
ment  indirect  des  enfants  à  la  mamelle,  c’est-à-dire  d’un  traitement  consistant  dans  l’alimen¬ 
tation  avec  le  lait  d’une  nourrice  soumise  elle-même  à  l’administration  des  substances  qu’on 
veut  faire  prendre  à  l’enfant. 

Les  médecins  qui  ont  eu  cette  idée  pensaient  que  les  médicaments  ayant  éprouvé,  pendant 
leur  passage  à  travers  les  fluides. et  les  tissus  de  l’économie,  l’action  des  forces  des  modifi¬ 
cateurs  organiques  se  trouvaient  incorporés  au  lait  dans  un  état  particulier,  une  sorte  d’assi¬ 
milation  qui  les  rendrait  plus  faciles  à  supporter  par  des  organes  digestifs  aussi  délicats  que 
ceux  des  enfants  du  premier  âge. 

Cette  méthode,  fondée  sur  des  présomptions  physiologiques,  ne  tarda  pas  à  recevoir  les  con¬ 
sidérations  de  l’expérience  clinique,  et  bientôt  les  médecins,  à  peu  près  sans  exception,  qui 
s’occupaient  du  traitement  des  maladies  de  la  première  enfance,  attachèrent  une  grande  impor¬ 
tance  au  traitement  indirect. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  trouver  une  nourrice  qui  veuille  se  soumettre  à  un 
traitement  plus  ou  moins  agréable  et  peut-être  même,  dans  certaines  limites,  nuisiblé.  En 
outre,  cette  méthode  n’est  applicable  que  pendant  la  lactation,  et  les  enfants  à  la  mamelle 
ne  sont  pas  les  seuls  malades  dont  il  soit  nécessaire  de  ménager  les  organes  digestifs. 

MM.  Biet  et  Lebreton  eurent  donc  l’idée  de  substituer  le  lait  des  animaux  au  lait  de 
femme.  MM.  Peligot,  O.  Henry  et  Chevallier,  à  la  suite  d’analyses  fort  bien  faites,  trouvèrent 
dans  le  lait  des  animaux  médicamentés  plusieurs  des  substances  ingérées  (sel  marin,  bi-car- 
bonate  de  soude,  sulfate  de  soude,  iodure  de  potassium,  iode,  sels  de  fer). 

Mais  la  question  la  plus  importante  était  de  faire  supporter,  sans  dommage,  cette  alimenta¬ 
tion  aux  animaux,  et  c’est  le  problème  qu’a  résolu  M.  le  docteur  Labourdette. 

Les  animaux  étant  placés  dans  de  bonnes  conditions  de,  régime  et  de  liberté,  voici  à  l’aidé 
de  quel  artifice  on  parvient  à  faire  accepter  les  médicaments. 

On  forme  un  bol  composé  de  racines  fraîches,  de  son,  de  quelques  blancs  d’œufs,  d’un 
peu  de  cassonnade  et  de  100  grammes  de  chlorure  de  sodium,  dans  lequel  on  incorpore  de 
50  centigrammes  à  A  ou  5  grammes  du  médicament  à  expérimenter. 

Cinquante  centigrammes  sont  le  maximum  quand  il  s’agit  d’iodure  de  potassium  ou  d’un 
sel  mercuriel  actif.  Si  l’animal  ne,  prend  pas  ce  bol  volontiers,  on  diminue  de  moitié  la 
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dose  du  médicament  et  on  l’augmente  graduellement,  d’abord  tous  les  huit  jours,  puis 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  enfin  tous  les  jours,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  une 
vingtaine  de  grammes,  s’il  s’agit  d’iodure  de  potassium;  de  trois  grammes, s’il  s’agit  de  proto¬ 
chlorure  de  mercure;  d’un  gramme,  s’il  s’agit  de  bi-chlorure ;  enfin,  de  5  à  10  grammes, 
s’il  S’agit  de  liqueur  arsenicale  de  Fowler  ;  rarement  on  arrive  à  cette  dose  sans  que  les 
animaux  aient  éprouvé,  soit  quelques  accidents  locaux,  soit  même  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  inquiétants.  Parmi  ces  symptômes,  les  plus  fréquents  comme  les  plus  sérieux  sont  la 
diarrhée  avec  fétidité  des  excréments,  l’inappétence,  la  teinte  ictérique  des  sclérotiques,  le 
gonflement  des  veines  abdominales,  etc.  Nous  avons  réservé  pour  le  dernier  de  ces  symp¬ 
tômes,  l’état  albumineux  des  urines,  symptôme  constant  qui  apparaît  le  premier  et  disparaît 
le  dernier,  et  qui  nous  Semble  de  nature  à  à  attirer  toute  l’attention  des  physiologistes 
et  des  médecins. 

Quand  ces  phénomènes  sont  d’une  intensité  modérée,  ils  ne  troublent  que  peu  la  santé 
générale;  mais  lorsqu’ils  prennent  un  certain  développement,  ils  sont  promptement  suivis 
d’une  soif  ardente,  d’un  état  fébrile  prononcé,  d’u'ne  perte  absolue  de  l’appétit,  et  ils  peuvent 
alors  déterminer,  dans  un  temps  assez  court,  la  mort  de  l’animal.  Leur  moindre  conséquence 
fâcheuse,  dans  ce  cas,  est  la  suspension  définitive  de  la  sécrétion  lactée. 

Pour  remédier  à  èés  accidents,  il  faut  d’abord  suspendre  l’administration  du  bol  médica¬ 
menteux.  Puis  on  fait  prendre  à  l’animal  des  purgations  répétées,  du  sous-nitratè  de  bismuth 
et  de  l’extrait  thébaïque  dans  le  cas  de.  diarrhée  intense.  Enfin,  si  tous  ces  moyens  ne 
suffisent  pas,  on  administre  de  10  à  12  blancs  d’œuf. 

Pendant  le  traitement,  le  régime  de  l’animal  doit  être  exclusivement  d’herbes  et  de  racines 
fraîches;  il  doit  sortir  tous  les  jours  à  la  prairie  et  l’on  doit  empêcher  qu’il  ne  boive  trop 
abondamment  :  30  à  35  litres  d’eau  sont  suffisants. 

On  ne  reprend  l’administration  du  médicament  que  lorsque  les  dernières  traces  d’albumine 
ont  disparu  des  urinés. 

C’est  à  l’aide  de  cet  ensemble  de  moyens  médicaux  que  M.  Labourdette  parvient  constam¬ 
ment  aujourd’hui  à  triompher,  soit  de  la  répugnance  des  animaux  pour  les  médicaments, 
soit  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  d’intoxication  qui  résultent  de  leur  ingestion. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Bouley,  je  propose  à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions 
suivantes  : 

l6  Déposer  très  honorablemeut  le  travail  de  M.  le  docteur  Labourdette  dans  les  archives. 

2°  Écrire  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîment  dans  [laquelle  on  l’informera  : 

Que  l’Académie  donne  son  entière  approbation  aux  persévérants  efforts  qu’il  a  faits  pour 
doter  la  science  d’une  méthode  thérapeutique  précieuse; 

Qu’elle  le  félicite  hautement  du  beau  résultat  qu’il  a  atteint,  et  qu’elle  l’engage  à  lui 
communiquer  les  recherchés  et  les  observations  ultérieures  dont  cette  méthode  pourrait  êtrè 
l’objet.  »  (Adopté.) 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  allongements  hypertrophiques  du 
col  de  l’utérus.  —  La  parole  est  à  M.  Huguier. 

M.  Huguier  :  Messieurs,  je  crois  avoir  suffisamment  prouvé,  dans  la  dernière  séance,  que 
les  objections  principales  que  notre  collègue  avait  faites  à  la  première  partie  de  mon  travail, 
sont  sans  aucun  fondement.  Aujourd’hui  je  Continuerai  à  soutenir  ma  thèse.  Je  dis  soutenir  ma 
thèse,  c’est  le  mot,  parce  que  je  n’ai  pas  vu  sans  surprise  et  sans  un  sentiment  pénible,  l’en¬ 
ceinte  académique  convertie  en  une  sorte  d’arène  où  se  passent  les  épreuves  d’un  concours 
d’agrégation,  dans  lequel  les  compétiteurs  ont  mission  de  montrer  leurs  brillantes  qualités  et 
de  prouver,  fût-ce  aux  dépens  de  l’exactitude  et  de  l’équité,  que  le  travail  de  leur  collègue 
n’est  pas  à  la  hauteur  de  la  science.  J’ose  espérer  que  cette  innovation  n’entrera  pas  dans  les 
habitudes  de  notre  compagnie. 

Je  ne  vous  fatiguerai  pas,  Messieurs,  en  répondant  à  certaines  objections  dé  détail,  qui  sont 
de  véritables  subtilités,  comme  celles,  par  exemple,  qui  consistent  à  discuter  les  différents 
degrés  de  l’hystéroplose.  Qu’il  vous  suffise ,  je  vous  prie ,  de  savoir  que  j’ai  pris  pour  base  de 
la  deuxième  partie  de  mon  travail  tous  les  cas  qui,  d’après  le  plus  grand  nombre  des  auteurs, 
semblent  appartenir  à  la  chute  complète  de  l’utérus,  et  ces  cas  qui  me  sont  propres  sont  au 
nombre  de  64,  sur  lesquels  je  n’ai  rencontré  que  3  véritables  chutes,  2  sans  allongement  hyper¬ 
trophique  et  1  avec  hypertrophie  et  rétroflexion,  ce  qui  m’a  conduit  à  émettre  l’opinion  sui¬ 
vante  : 

«  La  tumeur  sous-vulvaire  que  l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  prêeipiiation  de 
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d  la  matrice,  peut  être  formée  par  deux  maladies  différentes  :  l’une  est  tout  il  fait  exCéption- 
»  nelle,  c’est  la  véritable  chute  de  l’utérus;  l’autre,  qui  est  beaucoup  plus  fréquente, n'est  qu’un 
»  allongement  et  une  chute  du  col,  avec  renversoment  et  chute  du  vagin.  » 

Pour  démontrer  l’exactitude  de  cette  proposition  j’ai  appelé  à  mon  aide  trois  ordres  d’épreuves: 
les  recherches  historiques ,  Y  anatomie  pathologique  et  les  faits  cliniques.  Alors  j’ai  passé  en 
revue  ce  que  nous  ont  laissé  certains  auteurs  sur  ce  sujet,  tels  que  Saviard,  Morgagni,  Dance, 
M.  J.  Cloquet,  M.  Cruveilhier,  qui  tous  rapportaient  un  ou  deux  faits  favorables  à  ma  manière  de 
voir.  J’eusse  pu,  Messieurs,  y  ajouter  un  fait  de  Verduc,  mais  comme  ce  praticien  ne  m’avait 
pas  paru  de  bonne  foi  dans  la  discussion  qu’il  eut  avec  Saviard  sur  l’affection  de  Marguerite 
Malaure,  ou  ne  pas  avoir  suffisamment  connu  les  tumeurs  vagino-utérines,  je  me  suis  dispensé 
de  le  rapporter.  Voici  cependant  ce  fait.  (M.  Huguier  lit  le  passage  de  Verduc). 

Puis  j’ai  donné  une  description  des  pièces  du  musée  Dupuytren,  qui  sont  au  nombre  de  A,  sur 
lesquels  3  confirment  notre  opinion,  c'est-à-dire  la  fréquence  de  la  chute  incomplète  relative¬ 
ment  au  prolapsus  complet.  J’ai  fait  connaître  un  fait  de  M.  Demarquay,  l’opinion  de  MM.  Ca- 
zalès  et  Cusco,  qui,  depuis  la  note  que  j’ài  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  ont  examiné 
l’affection  avec  plus  d’attention  que  par  le  passé  et  n’ont  plus  trouvé  dans  leurs  services,  jus¬ 
qu’à  ce  jour  du  moins,  que  des  chutes  incomplètes.  Enfin  je  suis  passé  à  l’examen  des  faits  cli¬ 
niques,  qui  venaient  donner  une  dernière  preuve  démonstrative  à  l’exactitude  de  ma  propo¬ 
sition. 

Notrô  adversaire,  après  avoir  consulté  tous  ces  documents,  et  avoir  été  probablement  con¬ 
vaincu  par  leur  irrésistible  signification,  par  une  manœuvre  très  adroite,  a  changé  tout  d’un 
coup  de  manière  de  voir;  il  s’est  fait  plus  royaliste  que  le  roi,  et  s’est  écrié  :  «  Je  reconnais, 
au  surplus,  avec  M.  Huguier,  que  le  prolapsus  complet  de  l’utérus  est  excessivement  rare,  et 
cela  n’est  contesté  par  personne,  que  je  sache.  »  A  la  bonne  heure!  voilà  qui  est  parler  nette¬ 
ment,  et  jeremercie  notre  collègue  d’être  passé  dans  notre  camp;  je  l’en  remercie  d’autant 
plus  volontiers,  qu’il  a  beaucoup  d’expérience  sur  ce  sujet.  Mais  c’est  un  allié  sur  lequel  il  ne 
faut  pas  trop  compter,  vous  allez  le  voir. 

Subissant  comme  malgré  lui  et  à  regret  l’influence  Occulte  et  impérieuse  des  faits,  il  cherche 
à  s’y  soustraire  et  à  les  interpréter  à  sa  façon,  à  faire  une  retraite  honorable.  Ainsi  le  fait  de 
Saviard  dont  j’ai  parlé,  dans  lequel  ce  chirurgien  a  fait  l’autopsie  et  constaté  qu’il  y  avait  une 
chute  incomplète  et  que  le  col  était  allongé,  notre  collègue  le  confond  avec  celui  de  Marguerite 
Màlanre,  dont  Saviard  ni  aucun  chirurgien  de  Paris  n’a  jamais  fait  l’autopsie,  et  M.  Depaul  de 
nous  dire  que  Saviard  avait  reconnu  sur  Marguerite  Malàure  un  allongement  du  col  après  l’avoir 
'cathétérisée  èt  vu  que  la  cavité  avait  9  centimètres  de  long,  ce  qui  équivaut  à  3  pouces  A  lig. 
Il  y  a  là  deux  erreurs.  Elle. ne  fut  pas  cathétérisée  par  Saviard,  mais  par  Verduc,  qui  constata 
que  la  cavité  dans  laquelle  il  avait  introduit  la  sonde,  et  Saviard  le  reconnaît  lui-même,  avait  5 
ou  6  pouces,  ce  qui  équivaut  à  1 1\  centimètres,  si  c’était  5  pouces,  et  à  16  centimètres  3  milli¬ 
mètres,  si  c’était  6  pouces.  Nous  voilàbieh  loin  des  9  centimètres  de  M.  Depaul.  Et  Sàvéz-vous, 
Messieurs,  quelle  conclusion  Verduc  tira  de  cette  grande  pénétration  de  la  sonde?  C’est  que  le 
vagin  seul  et  rton  l’utérus  était  tombé  chez  Marguerite  Malaure. 

Les  faits  de  MM.  Cloquet  et  Cruveilhier  que  j’ai  invoqués  et  rapportés  en  faveur  de  la  chute 
incomplète  de  l’utérus  et  de  l’allongement  de  la  portion  sus-vaginale  de  l’organe,  prouvent, 
dit-il,  le  contraire  de  Ce  que  j’avünce,  èt  d’apres  lui  j’aurais  inexactement  rapporté  les  faits, 
et  je  n’  aurais  pas  rendu  justice  à  leurs  auteurs.  —  Je  prié  M.  Cloquet,  ici  présent,  de  déclarer 
si  lès  dessins  ont  été  fidèlement  copiés,  et  si  son  texte  a  été  fidèlement  rapporté;  si,  en  un 
mot,  je  leur  ai  fait  tenir  un  langage  différent  de  celui  qu’ils  tiennent  en  effet.  —  Quant  à 
M.  Cruveilhier,  qui  n’a  pas  lu  mon  mémoire,  je  vais  lire  ce  qui  le  concerne,  et  il  pourra  décla¬ 
rer  si  j’ai  été  un  narrateur  et  un  interprète  fidèle.  Il  est  vrai,  Messieurs,  qu’en  homme  indé¬ 
pendant  et  qui  voulait  marquer  l’état  de  la  science  où  il  l’avait  prise,  j’ai  ajouté  :  «  Màtheureu - 
séMènt  M.  GrUOéilhièr  n’a  tiré  aucune  induction  séméiologique,  diagnostique  OU  thérapeutique 
de  ces  deuot  caè.  »  Était-ce  commettre  une  injustice?  Non.  —  Connaissant  le  caractère  hono¬ 
rable  de  notre  président,  j’ài  pensé  et  je  pense  encore,  que  le  plus  bel  hommage  qu’on  pût  lui 
présenter  était  de  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César;  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Il  en  a  été  de  même  de  la  signification  des  faits  du  musée  Dupuytren.  M.  Depaul  a  dit  dans 
son  deuxième  discours  :  «  Noire  collègue  nous  a  parlé  de  pièces  déposées  dans  le  musée  Dupuytren 
et  de  l’opinion  de  M.  HoU'èl,  qui  serait  conforme  à  la  sienne.  J’ai  examiné  ces  pièces,  j’ai  vu 
M.  Houël;  mais  je  regrette  de  n'avoir  pu  vérifier  la  par  faite  exactitude  des  assertions  de  M.  Hu¬ 
guier  a  cet  égard.  »  Voici  une  lettre  de  M.  Houêl  qui  répondra  mieux  que  moi  aux  assertions 
erronées  dè  M.  Depaul...  (M.  Huguier  lit  la  lettre  du  conservateur  du  musée,  qui  prouve  l’exac¬ 
titude  de  la  description  des  pièces  donnée  dans  son  mémoire). 
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Tout  en  reconnaissant  que  la  chute  complète  de  l’utérus  puisse  avoir  lieu  quelquefois,  puis¬ 
que  j'en  rapporte  trois  exemples  dans  mon  travail,  j’ai  dit:  «  A  part  le  cas  clinique  de  Mar¬ 
guerite  Malaure,  qui  cependant  n’est  pas  très  concluant,  je  ne  connais  que  trois  faits  d'ana¬ 
tomie  pathologique,  celui  de  Blandin,  celui  de  M.  Morel-Lavallée  et  celui  du  musée  Dupuytren, 
dans  lequel  il  y  avait  complication  de  calculs,  qui  appartiennent  à  la  véritable  précipitation.  » 

Mais,  nous  a  répondu  M.  Depaul,  la  science  en  renferme  bien  d’autres,  tous  les  chirurgiens 
expérimentés  en  ont  vu;  puis  de  l'apporter  à  sa  façon,  comme  vous  l’avez  vu,  le  fait  de  Mar¬ 
guerite  Malaure  (que  j’avais  moi-même  cité^et  qu’il  était  inutile  de  rappeler);  ceux,  dit-il, 
contenus  dans  Mauriceau.  Voici  l’ouvrage  de  Mauriceau,  et  je  prie  mon  collègue  de  me  prouver 
qu’il  contient  un  exemple  irrécusable  pour  vous  d’une  véritable  chute  de  l’utérus.  Mauriceau 
dit  bien  qu’on  sentait  le  corps  de  la  matrice  dans  la  tumeur  sous-vuivaire,  mais  il  ne  dit  pas 
le  fond  de  la  matriçe.  Or,  Messieurs,  il  faut  qu’on  sache  que  Mauriceau  et  tous  les  auteurs  de 
son  temps  désignaient,  sous  le  nom  de  corps  de  la  matrice,  l’ensemble  du  corps  et  du  col,  réser¬ 
vant  le  nom  de  col  pour  le  vagin.  Or,  il  ne  s’en  suit  pas,  parce  qu’il  a  prononcé  le  mot  corps 
de  la  matrice,  qu’il  ait  voulu  indiquer  la  partie  de  l’organe  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous 
ce  nom. 

Le  fait  de  Levret  ne  prouve  pas  irrécusablement  l’existence  d’une  chute  complète.  «  La 
»  tumeur  avait  à  peu  près  une  longueur  d’un  demi-pied,  c’est-à-dire  5  pouces  1/2  ;  une  sonde 
»  droite  de  femme  est  introduite  d’abord  avec  une  légère  résistance ,  l’extrémité  de  la  sonde 
»  était  dans  un  canal  très  étroit,  et  dont  les  parois  étaient  solides;  elle  ne  pouvait,  par  consé- 
»  quent,  vaciller  en  aucun  sens;...  la  sonde  entra  jusqu’à  la  moitié.  Lorsque  je  la  retirai,  il 
»  sortit  des  yeux  de  cet  instrument  nn  peu  de  matière  glaireuse  qui  s’y  était  attachée....  » 

La  longueur  de  la  tumeur  ne  prouve  absolument  rien,  puisque  nous  en  avons  vu  de  6,  de  7 
et  de  8  pouces  où  l’utérus  n’était  pas  complètement  prolapsé.  Levret  ne  dit  pas  qu’il  ait  senti 
le  corps  ou  le  fond  de  l’utérus  dans  la  tumeur.  Mais,  dit  M.  Depaul,  il  a  introduit  une  sonde 
de  femme  dans  l’utérus,  laquelle  sonde  ne  pénétra  que  jusqu’à  la  moitié.  Or,  la  moitié  de  la 
longueur  d’une  sonde  de  femme  est  de  8  centimètres  environ,  ce  qui  équivaut  à  celle  de 
l’utérus.  A  mon  tour  je  répondrai  à  mon  collègue  que  rien  ne  montre  que  la  sonde  de  Levret 
ait  pénétré  jusqu’au  fond  de  l’utérus  parce  qu’elle  était  droite  et  trop  volumineuse:  il  avait 
déjà  éprouvé  de  la  difficulté  pour  pénétrer  dans  la  partie  inférieure  de  l’utérus,  où  elle  était 
serrée;  il  est  très  possible  qu’elle  se  soit  arrêtée  sous  l’orifice  interne,  ne  pouvant  pas  le  fran¬ 
chir.  Ce  point  est,  comme  on  le  sait,  la  partie  la  plus  étroite  et  souvent  coarctée  (même  con¬ 
tractile)  de  la  cavité  utérine.  Remarquez,  encore  que  ces  sondes  d’autrefois  étaient  plus 
volumineuses  que  celles  d’aujourd’hui.  De  plus,  la  sonde  a  ramené,  engagée  dans  ses  yeux, 
une  matière  glaireuse  qui  est  celle  produite  par  le  col  et  non  par  le  corps.  Notez  qu’il  ajoute 
que  la  sonde  ne  pouvait  vaciller  en  aucun  sens ,  ce  qui  ne  fût  pas  arrivé  si  la  sonde  eût  pénétré 
jusque  dans  la  cavité  du  corps. 

-  Enfin,  Levret  ne  connaissait  pas  les  antéet  les  rétroflexions,  qui  sait  si  sa  sonde  n’a  pas  été 
arrêtée  par  l’un  de  ces  deux  états  ? 

Quant  aux  trois  faits  de  prétendue  chute  complète  rapportés  par  Mme  Boivin,  deux  sont 
encore  moins  concluants,  car  elle  s’est  contentée  dé  porter  un  diagnostic  de  visu  et  d’après 
l’étendue  de  la  tumeur,  comme  le  prouve  l’analyse  que  nous  en  avons  donnée;  M.  Depaul  a 
donc  eu  tort  de  nous  les  présenter  comme  des  faits  qui  prouvent  l’existence  de  la  chute  com¬ 
plète.  Le  troisième  et  dernier  est  un  fait  que  M.  Depaul  n’eut  pas  dû  nous  opposer,  puisque 
j’avais  dit  dans  mon  mémoire  que  j’exceptais  les  cas  dans  lesquels  l’utérus  est  porté  au  dehors 
par  un  kyste  volumineux  intrà-pelvien,  et  il  appartient  à  cet  ordre. 

M.  Depaul,  forcé  aujourd’hui  de  reconnaître  que  dans  la  plupart  des  maladies  ordinairement 
appelées  précipitation  de  la  matrice,  il  y  a  allongement  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  dit  : 
Cet  allongement  n’existe  pas  dans  les  termes  et  dans  les  limites  où  l’a  placé  M.  Huguier,  entre 
l’insertion  vaginale  et  le  corps  de  l’organe.  Lœ  sonde  ne  lui  a  donné  que  la  longueur  de  la  cavité 
utérine ,  et  l' allongement  pouvait  bien  être  général ,  produit  par  le  col  et  le  corps  hypertro¬ 
phiés.  Mais  qui  a  jamais  dit  le  contraire  à  notre  collègue?  Qu’il  me  permette  de  lui  dire  qu’il 
se  bat  ici  contre  des  moulins  à  vent;  s’il  eût  lu  mon  travail  avec  moins  de  préoccupation,  il  se 
serait  abstenu  de  cette  objection;  il  eût  vu  qu’à  la  page  2,  en  parlant  des  différentes  variétés 
de  l'hypertrophie  longitudinale,  je  dis  :  «  la  troisième  espece  envahit  presque  la  totalité  du  col; 
celte  espèce  peut  exister  quelquefois  avec  celle  du  corps  de  l’organe,  ce  qui  constitue  une  quatrième 
variété ,  l’hypertrophie  longitudinale  generale.  Ce  sont  principalement  ces  deux  dernières  varié¬ 
tés qne  simulent  la  précipitation  complète,  et  qui  peuvent  l’accompagner  quand  par  hasard  elle 
.existe.  #  —  A  h  page  155,  je  reviens  encore  sur  ce  sujet.  Vous  comprenez,  Messieurs,  qu’a- 
près  avoir  ainsi  prévenu  le  lecteur,  je  ne  pouvais  répéter  à  chaque  instant  dans  mon  travail  : 
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Allongement  de  la  partie  sus-vaginale  du  col  et  de  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'organe. 
Mais  cela  n’eût  pas  plû  à  M.  Depaul,  et  il  m’eût  demandé  :  Comment  avez-vous  pu  savoir  si 
c’était  la  partie  inférieure  ou  supérieure  du  corps  qui  était  malade?  — C’est  absolument  la  fable 
du  meunier. 

Après  celte  observation  sans  portée,  notre  collègue  ajoute  :  «  la  structure  de  cette  partie  ne 
diffère  en  rien  de  celle  du  reste  de  l'organe.  On  ne  voit  pas  pourquoi,  étant  toute  semblable  au 
tissu  voisin,  elle  aurait  le  funeste  privilège  de  s’ hypertrophier  plus  souvent  que  le  reste  de  la 
matrice.  —  Où  et  comment  M.  Huguier  a-t-il  donné  la  preuve  de  l'existence  de  l’hypertrophie 
de  la  portion  sus-vaginale  ?  »  * 

Voyons  quelle  est  la  valeur  de  chacune  de  ces  objections.  Prétendre  que  la  structure  du  col 
ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  parties  de  l’organe;...  mais,  Messieurs,  je  ne  comprends 
pas  qu’une  semblable  hérésie  non  seulement  anatomique,  mais  physiologique  et  pathologique, 
ait  échappé  à  notre  collègue,  et  où,  à  cette  tribune,  cela  me  ferait  croire  qu’il  ignore  cette 
grande  et  belle  loi  de  la  dualité  utérine,  en  vertu  de  laquelle,  bien  que  le  corps  et  le  col  soient 
unis,  il  y  a  une  grande  différence  dans  la  structure,  dans  le  développement,  dans  les  muta¬ 
tions  que  l’âge  apporte,  dans  les  fonctions  et  dans  les  maladies  de  ces  deux  parties ,  au  point 
qu’on  pourrait  presque  dire  qu’il  y  a  entre  elles  une  espèce  de  lutte  ou  d’antagonisme  perpé¬ 
tuel.  Malheureusement  le  temps  ne  me  permet  pas  de  développer  celte  loi  d’anatomie  et  de 
pathologie  philosophiques. 

M.  Depaul  ne  voit  pas  pourquoi  cette  partie  a  le  triste  privilège  de  s’allongeret  de  s’hyper- 
trophier.  Eh  bien  !  moi,  je  vais  lui  dire  pourquoi.  Elle  peut  s’hypertrophier  seule ,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  toujours,  parce  qu’elle  a,  comme  nous  venons  de  le  dire,  une  organisation 
propre  et  indépendante;  parce  que,  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie,  c’est  elle  qui 
fatigue  le  plus  ;  parce  que  c’est  elle  qui  reçoit  directement  le  contre-coup  des  affections  vagino- 
vésicales  qui  appellent  sur  elle  un  état  (le  surexcitation  et  de  congestion  qui  en  augmente  la 
nutrition  ;  parce  que  dans  l’accouchement,  même  le  plus  naturel,  et  ces  malades  en  ont  eu, 
en  général,  plusieurs,  c’est  la  partie  de  l’organe  qui  souffre  le  plus;  parce  que,  dans  les  accou¬ 
chements  très  lents,  dans  lesquels  la  tête  est  trop  volumineuse  ou  le  bassin  trop  étroit,  c’est 
cette  partie  qui  est  froissée,  contusionnée  contre  le  pubis;  parce  que  dans  les  accouchements 
artificiels,  que  vous  fassiez  la  version,  que  vous  appliquiez  le  forceps,  le  céphalotribe,  ou  que 
vôus  pratiquiez  fembryotomie,  c’esl  encore  cette  partie  de  l’utérus  qui  est  le  plus  froissée. 
Lorsqu’on  interroge  ces  malades  avec  soin,  on  apprend  que  chez  beaucoup  d’entre  elles  on  a 
4été  obligé  de  pratiquer  la  version  ou  d’appliquer  le  forceps,  et  que  c’est  plus  ou  moins  de 
temps  après  ces  accouchements  malheureux  que  le  col  de  la  matrice  a  commencé  à  descendre 
peu  à  peu  ;  —  parce  qu’enfin,  à  la  suite  de  ces  accouchements  réitérés  ou  artificiels,  les  parties 
qui  sont  chargées  de  soutenir,  de  maintenir  et  de  comprimer  mollement  le  col,  sont  affaiblies, 
relâchées,  et  laissent  autour  d’elles  une  sorte  de  vide  qui  favorise  sa  congestion,  sa  nutrition, 
son  allongement  et  sa  précipitation,  sans  parler  des  tractions  que  le  vagin  exerce  sur  lui 
lorsqu’il  existe  une  rectocèle  ou  une  cystocèle  ;  tandis  que  le  corps  continue  à  être  comprimé 
et  maintenu  parles  parties  qui  l’entourent.  Voilà  certes  une  réunion  de  circonstances  plus  que 
suffisante  pour  produire  l’allongement  de  cette  partie  de  l’organe. 

M.  Huguier,  dites-vous,  n’«  donné  aucune  preuve  de  l’existence  de  C allongement  hypertro¬ 
phique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  Mais,  que  faut-il  donc  pour  vous  persuader  ?  Je  vous 
rapporte  le  fait  de  Morgagni,  celui  de  Dance,  cet  observateur  si  remarquable  et  si  conscien¬ 
cieux  qui  dit  :  «  le  col  de  l’ utérus  avait  très  exactement  3  pouces  1/2  de  longueur,  et  le  haut 
du  corps  n’était  pas  altéré  ;  »  celui  si  péremptoire  de  M.  Cloquet ,  enfin ,  je  présente  ici  trois 
faits  d’anatomie  pathologique,  qui  sont  irrécusables,  sans  parler  de  mes  faits  cliniques,  que 
vous  rejetez,  parce  que,  dites-vous,  le  cathétérisme  n’a  pu  nous  donner  qu’une  idée  de  la  lon¬ 
gueur,  ce  qui  est  une  erreur,  mais  passons  sur  ce  point.  Je  vous  rapporté  1  h  faits  d’allonge¬ 
ment  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  que  j’ai  tenus  dans  ma  main,  que  j’ai 
disséqués  presque  encore  vivants  avec  le  soin  que  l’on  sait  que  j’apporte  dans  ces  sortes  de 
recherches,  et  vous  ne  croyez  pas!...  Jamais,  Monsieur,  vous  ne  serez  convaincu  ;  mais  ce  qui 
nous  importe  c’est  que  l’Académie  le  soit.  Quand  je  dis'jamais,  j’ai  peut-être  tort.  Je  connais 
nn  accoucheur  très  habile,  mais  très  tenace  dans  ses  opinions,  qui,  pendant  cinq  ans,  nia  que 
la  membrane  caduque  fût  formée  par  la  membrane  muqueuse  utérine;  on  lui  montrait  des 
dessins,  des  pièces  d’anatomie  pathologique,  rien  ne  pouvait  le  convaincre:  cependant,  il  croit 
aujourd’hui,  vous  ferez  peut-être  de  même. 

Il  faudrait  pourtant  que  notre  collègue  fût  conséquent  avec  lui-même;  car,  quand  il  s’agit 
d’autres  observations  que  les  miennes  et  qu’il  m’accuse,  à  tort,  d’avoir  laissées  dans  l’oubli  ou 
{le  ne  pas  leur  avoir  donné  leur  véritable  signification  ;  il  s’écrie  :  l’allongement  hypertrophique 
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de  la  portion  sus-vaginale  est  connu  et  décrit  depuis  longtemps,  voyez  plutôt  ce  qu’en  ont  dit 
MM.  Cloquet,  Cruveilhier,  et  Dugès  et  Boivin  qui,  nous  pouvons  l’assurer,  n’en  ont  jamais 
décrit  un  seul  cas  qui  leur  fût  propre  :  mais  c’étaient  Dugès  et  BoivinI 

S’agit-il  du  mécanisme  suivant  lequel  s’opèrent  la  chute  de  l'utérus  et  le  renversement  du 
vagin,  M.  Huguier  serait  une  sorte  de  présomptueux  qui  rejetterait  avec  dédain  ce  que  ses 
devanciers  et  ses  maîtres  lui  ont  appris  pour  avoir  une  seule  théorie  à  lui.jen  vertu  de  laquelle 
l’utérus,  par  une  poussée  active,  se  porterait  au  dehors  en  entraînant  et  en  renversant  le 
vagin.  Ecoulez,  Messieurs,  si  ce  reproche  est  fondé,  page  154  (M.  Huguier  lit  la  partie  de  son 
\  mémoire,  où  il  montre  que  la  chute  de  l’utérus  ou  celle  de  son  col  seul  peut  s’opérer  par  trois 
modes  différents  et  non  par  un  seul.) 

Et  M.  Depaul,  pour  nous  montrer  que  la  chute  complète  de  l’utérus  est  chose  fort  difficile, 
qui  ne  peut  s’opérer  par  une  poussée  hypertrophique,  nous  montre  une  pièce  saine  d’anatomie 
sur  laquelle  il  a  fait  tirer  trois  hommes  vigoureux  sans  pouvoir  produire  autre  chose  qu’une 
descente  utérine  I  —  Je  remercie  M.  Depaul  de  cette  petite  expérience,  qui  vient  à  l’appui  de 
ma  manière  de  voir,  mais  qu’il  aurait  pu  s’éviter  s’il  se  fût  rappelé  le  chapitre  qui  traite  de 
l’anatomie  pathologique  et  ma  première  conclusion  que  voici  :  «  La  chuie  de  l'utérus,  qu'elle 
soit  complète  ou  incomplète,  n'est  pas  une  seule  maladie,  mais  bien  un  ensemble  de  plusieurs 
affections  désignées  sous  un  seul  nom.  »  On  comprend  donc  ainsi  pourquoi  les  trois  hercules 
n’ont  pu  produire  une  chute  complète  sur  un  cadavre  dont  les  organes  sexuels  et  le  plancher 
du  bassin  étaient  sains.  Cette  expérience  est,  pour  le  dire  en  passant,  la  meilleure  critique  de 
la  légèreté  et  de  la  facilité  avec  lesquelles  notre  collègue  a  admis,  avec  Mm0  Boivin,  qu’une 
jeune  femme  qui  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  indisposition  du  côté  des  organes  sexuels,  fut 
atteinte  tout  à  coup  d’un  prolapsus  complet  au  moment  où  elle  franchit  d’un  seul  pas  quatre 
marches  d’un  escalier,  et  dont  elle  a  donné  le  dessin  (pl,  9.  fig.  2).  Le  dessin  et  les  détails  de 
l’observation  démontrent  évidemment  qu’il  n’y  avait  qu’une  chute  incomplète. 

Savez-vous,  Messieurs,  comment  notre  collègue  a  expliqué  l’hypertrophie  du  col  qui,  le  plus 
souvent,  accompagne  la  chute  de  l’utérus  ?  —  Par  la  constriction  que  l’orifice  vaginal  exercç 
d’une  manière  plus  ou  moins  étroite  sur  lui,  d’où  il  résulte  comme  une  sorte  d’étranglemeut 
qui  détermine  presque  infailliblement  une  hypertrophie  si  elle  n’existe  déjà!.,  L’orifice  vaginal 
détermine,  chez  ces  femmes,  une  sorte  de  constriction  ou  d’étranglement  sur  le  col  !  Lorsqu’il 
venait  de.  dire  que  la  cause  la  plus  puissante  du  prolapsus  de  la  matrice  est  un  relâchement  ou 
un  ramollissement  des  parois  vaginales  !..  Mais  notre  collègue  me  ferait  croire  qu’il  n’a  jamais 
examiné  de  près  l'orifice.  yulvo-vaginal  chez  ces  sortes  de  malades,  orifice  qui  se  trouve,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  considérablement  agrandi,  qui  a  perdu  non  seulement  son  élasr* 
ticité,  mais  sa  contractilité,  par  suite  des  violentes  distensions  et  des  déchirures  dont  il  a  été 
le  siège,  ainsi  que.  celles  plus  ou  moins  étendues  qu’a  éprouvées  le  périnée.  S’il  eût  eu  l’oc¬ 
casion  de  disséquer  la  région  vulvo-périnéale  de  ces  malades,  il  eût  vu  que  l’anneau  vulvaire, 
si  bien  décrit  par  notre  collègue,  M.  Richet,  est  rompu,  que  le  muscle  constricteur  du  vagin 
est  atrophié  ou  complètement  disparu,  que  souvent  son  extrémité  postérieure,  qui  se  continue 
en  s’entrecroisant  avec  l’extrémité  attérieure  du  sphincter  anal,  est  déchirée  et  qu’il  peut  en 
être  de  même  du  muscle  transverse  du  périnée.  Et  lors  même  que  ces  lésions  n’existeraient 
pas,  le  col  qui  occupe  le  centre  de  la  tumeur  ne  pourrait  être  étreint  par  l’orifice  vaginal  dont 
il  est  toujours  séparé  en  avant  par  la  vessie,  en  arrière  par  la  cayité  vaginor-péritonéale,  lors¬ 
qu’il  ne  l’est  pas  par  le  prolongement  qu’envoie  assez  fréquemment  la  partie  antérieure  du 
rectum  dans  la  tumeur. 

Quant  à  la  pièce  d’anatomie  pathologique  que  M.  Depaul  a  présentée  à  la  dernière  séance, 
elle  prouve  jusqu’è  l’évidence  et  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  que  le  vagin  peut  être 
entièrement  ou  presque  entièrement  renversé,  la  portion  sus-vaginale  du  col  allongée  et 
prolapsée,  le  corps  ayant  conservé  ses  dimensions  et  étant  resté  dans  le  bassin;  cela  me  suffit. 

—  Mais,  dit  notre  collègue,  ici  la  portion  sus-vaginale,  bien  qu’étant  allongée,  a  perdu  de  son 
épaisseur  et  de  sa  largeur.  C’est  vrai  ;  mais  il  se  garde  bien  de  dire  que  cette  variété  d’allon¬ 
gement  est  très  exactement  décrite  dans  mon  mémoire,  et  que  j’ai  pris  soin  de  faire  remarquer 
qu’on  l’observait  lorsque,  avec  une  rectocèle  ou  une  cyslocèle  préalables,  la  chute  de  l’utérus 
est  accompagnée  d’un  ramollissement  du  tissu  de  l’organe,  et  c’est  ce  qui  a  lieu,  en  effet,  ici. 

—  Je  me  suis  même  servi  d’une  comparaison  pour  bien  faire  comprendre  cette  variété;  j’ai 
dit,  dans  ce  cas,  le  col  s’allonge  comme  un  tube  de.  verre  soumis  à  l’action  de  la  lampe  de 
i’émailleur. 

A  entendre  notre  collègue,  et  vous  avez  dû  être  fatigués  de  cette  assertion,  notre  principal 
moyen  de  diagnostic  serait  le  cathétérisme  utérin.  Mais,  Messieurs,  c’est  là  une  erreur  profonde 
qu’on  voudrait  faire  passer  dans  votre  esprit.  Nul,  peut-être,  plus  que  moi,  n’a  insisté  sur  lft 
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nécessité  de  bien  toucher,  de  bien  palper  la  tumeur,  de  pratiquer  toujours  le  toucher  rectal 
combiné  avec  le  toucher  hypogastrique,  de  calhélérlser  la  vessie;  nul  n’a  indiqué  avec  plus 
de  soin  les  fautes  qu’un  examen  superficiel  peut  faire  commettre.  A  la  vérité,  le  cathétérisme 
utérin  a  été  pratiqué  chez  toutes  nos  malades,  mais  comme  moyen  complémentaire  et  confir¬ 
matif  du  diagnostic  on  pour  vérifier  certains  faits  que  lui  seul  peut  faire  connaître. 

Examinons  maintenant  la  question  sous  le  rapport  du  traitement  et  voyons  si  notre  collègue 
a  été  plus  juste  dans  ses  applications. 

Vous  l’avez  entendu  dire  mainte  fois  que  nous  avions  donné  des  conseils  et  posé  des  préceptes 
exellents,  plein  de  sagesse,  mais  que  malheureusement  dans  la  pratique  nous  ne  les  avions  pas 
suivis.  Je  remercie  mon  collègue  d’avoir  reconnu  publiquement  que  nos  conseils  sont  bons, 
car  si  je  prouve  que  je  ne  m’en  suis  pas  écarté,  il  aura  fait,  sans  s’en  douter,  l’éloge  de  mon 
travail. 

Non,  Messieurs,  je  n’ai  pas  cherché  constamment  la  cure  radicale  de  l’affection,  comme  le 
dit  M.  Depaul  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  je  n’ai  pratiqué  que  là  opérations  sur  le  grand 
nombre  de  malades  que  j’ai  observées.  Toutes  celles  qui  n’ont  pas  été  opérées  ont  été  traitées 
par  les  moyens  palliatifs  médicaux  et  prothétiques.  Mais,  dira  notre  collègue,  vous  n’en  avez 
pas  rapporté  les  observations  1  Pourquoi  faire,  dans  un  travail  original  déjà  très  long  et  qui  n’est 
pas  écrit  dans  le  but  de  venir  dire  ce  que  tout  le  monde  sait  et  ce  que  tout  le  monde  fait, 
mais  bien  pour  indiquer  les  cas  graves. et  exceptionnels  qui  résistent  aux  moyens  connus  et 
pour  lesquels  on  a  été  obligé  d’en  chercher  un  autre  ?  Ceux-là  seuls  doivent  trouver  place  dans 
ce  travail.  M.  Depaul  n’aurait  pas  dû  oublier  ce  que  j’ai  dit  à  la  page  162  :  «  Les  pessaires  peu 
épais,  placés  à  plat,  comme  les  pessaires  en  gimbletle,  ou  mieux  les  pessaires  ovalaires,  en  8  de 
chiffre...  doivent  être  préférés...  Ce  sont,  au  reste,  les  seuls  qui,  dans  beaucoup  de  cas  de  ce 
genre,  puissent  être  supportés...  Si  la  maladie  coïncide  avec  qn  commencement  de  rectocèle 
ou  de  cystocèle,  le  pessaire  en  pelle  (palaforme)  de  notre  savant  collègue,  M.  Hervez  de  Chégoin, 
peut  être  très  utile.  J’ai  même  vu,  dans  deux  cas  de  ce  genre,  le  pessaire  élytrôïde,  inventé  par 
M.  Çloquet,  réussir  ;  mais  il  faut,  comme  cela  avait  lieu  chez  nos  deux  malades,  que  l’ouver¬ 
ture  vulvaire  ne  soit  pas  trop  large.  » 

Je  n’ai  pas  davantage  rapporté  les  observations  des  femmes  sur  lesquelles  j’ai  pratiqué  en 
vain  l’élytroraphie,  l’épisioraphie,  l’application  des  pinces  de  M.  Desgranges.  C’eût  été  un  hors- 
d’eéùvre  et  sortir  tout  à  fait  de  mon  sujet,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  comme  on  me  l’a  fait 
avancer  à  tort,  que  j’ai  rejeté,  d’une  manière  absolue,  toutes  ces  opérations.  Non,  j’ai,  au  con¬ 
traire,  pris  soin  d’indiquer  qu’elles  devaient  rester  dans  la  science,  mais  qu’elles  ne  devaient 
être  employées  que  contre  les  véritables  chutes  sans  allongement  hypertrophique. 

Les  femmes  que  j’ai  opérées  étaient  les  plus  malades,  celles  qui  ne  pouvaient  marcher,  se 
tenir  debout  sans  accidents;  ou  qui  souffraient  dans  leurs  tumeurs  plus  ou  moins  ulcérées,  qui 
avaient  des  métrorrhagies  qui  minaient  leur  constitution  ou  qui  avaient  des  incontinences 
d’urine,  et  chez  lesquelles  on  avait  en  vain  cherché  à  réduire  et  à  maintenir  la  tumeur  réduite 
par  diverses  espèces  de  pessaires  ou  de  bandages.  Je  désirerais  bien  que  mon  collègue  me  dît 
ce  qu’il  ferait  aux  malheureuses  atteintes  de  ces  accidents  graves  et  chez  lesquelles  la  cure  pal¬ 
liative  ne  sert  à  rien,  et  dont  on  voit  tous  les  jours  la  santé  se  miner.  Une  seule  malade  a  été 
opérée  sans  que  nous  ayons  essayé  auparavant  des  moyens  contentifs  ;  mais  la  réduction  opé¬ 
rée,  la  malade  ne  put  la  supporter,  l’utérus  s’étant  courbé  sur  lui-même. 

Pour  nous  faire  tomber  en  contradiction  avec  nous-même,  M.  Depaul  nous  a  prêté  les  trois 
opinions  suivantes,  qu’il  serait  bien  embarrassé  de  trouver  dans  notre  mémoire^: 

1°  M.  Huguier  ne  conseille  pas  d’opérer  les  malades  au-dessus  de  àO  ans,  et  notre  collègue 
ajoute:  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’opérer  des  femmes  de  hO  à  50  ans.  (Monit.  des  hôp., 
7  avril  1859,  Gaz,,  hebtfçm. ,  8  avril,.) 

T  II  recommande  de  ne  pas  se  servir  du  chloroforme  ( Moniteur  des  hôpitaux,  Union  Mé¬ 
dicale,  Gazette  des  hôpitaux.) 

3°  Il  ne  veut  pas  non  plus  de  l’écrqseur  linéaire,  (Monit.  des  hôp.,  p.  327.) 

Arrivons  maintenant  à  notre  opération,  qui  u’egt*  bien  entendu,  et  comme  nous  avons  pris 
soin  de  l’indiquer,  qu’un  moyen  exceptionnel. 


(  La  fin  au  prochain  numéro .) 
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COURRIER. 


Nous  recevons  communication  des  pièces  suivantes,  que  nous  nous  empressons  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  DE  LOIR-ET-CHER. 

Blois,  le  19  avril  1859. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Le  conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  16  avril  courant,  que  la  lettre  suivante  serait  adressée  à  M.  le  Procureur  impérial 
près  le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine. 

Il  a  été  convenu,  en  outre,  qu’une  copie  de  cette  lettre  serait  envoyée ,  avec  prière  de  l’in¬ 
sérer  dans  I’Union  Médicale. 

Nous  avons  l’espoir  que  toutes  les  Associations  médicales  joindront  leurs  efforts  aux  nôtres, 
et  que  le  corps  médical  tout  entier  voudra  protester  contre  la  violation  de  la  loi  et  des  droits 
qu’elle  lui  confère. 

Nous  comptons  sur  l’appui  de  la  Presse  médicale  et  scientifique;  s’il  lui  appartient  de  discu¬ 
ter  les  théories  et  de  vulgariser  la  science,  il  est  de  son  devoir  aussi  de  flétrir  l’ignorance, 
l’erreur,  les  préjugés,  et  de  dévoiler  la  fourberie. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Dufat,  secrétaire  générai 


A  Monsieur  le  Procureur  impérial  près  le  Tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en  son 
parquet,  à  Paris. 

Monsieur  le  Procureur  impérial , 

Le  conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher, 

Encouragé  par  l’arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation,  qui  reconnaît  le  dol  moral  éprouvé  par 
le  corps  médical,  par  suite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 

A  décidé,  dans  sa  séance  du  16  courant,  qu’une  plainte  vous  serait  adressée  contre  le  sieur 
Vriès,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à  Paris, 

Les  membres  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher  réservent  leur  droit  de  se  porter 
partie  civile,  au  cours  du  procès  à  faire  au  sieur  Vriès, 

Le  but  de  cette  démarche  est  d’épargner  aux  médecins  de  la  Seine  l’apparence  d’un  intérêt 

Eurement  matériel  dans  une  circonstance  où  la  dignité  professionnelle  est  principalement 
ssée. 

Nous  avons  l’honneur  d’être  avec  respect,  M.  le  Procureur  impérial,  vos  dévoués  serviteurs. 

Docteur  Liwier,  président; 

Docteur  Satis  père,  vice-président; 

Docteur  Dufay,  secrétaire  général; 

Docteur  Yvonneau,  secrétaire  des  séances; 

Docteur  Chautard; 

Docteur  Brociieton. 


—  A  dater  du  numéro  ce  de  jour,  tous  nos  abonnés  recevront  le  journal  coupé  et  piqué.  Nous 
n’avons  pas  hésité  à  apporter  cette  amélioration,  quoique  très  onéreuse,  dans  le  service  du 
journal,  pour  satisfaire  des  désirs  qui  nous  avaient  été  généralement  exprimés. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMEOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8°  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  lx  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  l\  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paiis.  --  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  22,  rue  des  Deux  -  Portes-St-Sauveur. 


Treizième  Année. 
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soit  oUlciellement,  soit  officieusement,  que  l’Association  du  Rhône  n’avait  aucune 
modification  à  apporter  dans  ses  Statuts  et,  par  conséquent,  dans  sa  composition  pour 
pouvoir  s’agréger  à  l’Association  générale,  nous  exprimions  seulement  l’avis  ünanimo 
de  la  Commission  d’organisation. 

Aujourd’hui,  nous  pouvons  dire  plus  explicitement  que  l’opinion  de  l’Administration 
supérieure  est  entièrement  conforme  à  celle  de  la  Commission  générale. 

Il  est  donc  incontestable  que  l’Association  du  Rhône  peut  s’agréger  à  l’Association 
générale  sans  modifier  ses  statuts,  sans  être  forcée  de  s’adjoindre  aucun  élément  nou¬ 
veau  ni  pour  le  présent  ni  dahs  l’avenir,  et  qu’aucune  mesure  de  ce  genre  ne  lui  sera 
demandée  ni  par  r Administration  supérieure  ni  par  le  Conseil  général  de  l’Association. 

Aucune  crainte  raisonnable  ne  devant  plus  exister  sur  ce  point,  c’est  à  l’Association 
médicale  du  Rhône  qu’il  appartient  de  voir  maintenant,  si,  le  pouvant  sans  aucun  dan¬ 
ger  pour  sa  constitution  intérieure,  elle  veut  étendre  le  rayonnement  de  ses  bonnes 
actions  en  s’associant  à  l’œuvre  de  mutualité  générale ,  de  bienfaisance  et  de  protec¬ 
tion  professionnelles. 

Amédée  Latour. 

— . . — - 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Jobert,  de  Lamballe,  malgré  une  aphonie  presque  complète,  est  venu  lire,  lundi 
dernier,  à  l’Académie  des  sciences,  une  communication  extrêmement  intéressante.  Il 
s’agissait  d’une  jeune  fille  de  14  ans,  affectée  de  contractions  spasmodiques  du  muscle 
court  péronier  latéral;  contractions  incessantes,  qui  produisaient  un  bruit  de  claquement 
très  fort,  et  qui  n’ont  disparu  qu’après  la  section  sous-cutanée  du  tendon  de  ce  muscle. 
M.  Jobert  a  rappelé,  à  cette  occasion,  le  parti  qu’avait  tiré  de  ce  phénomène,  dans  ces 
dernières  années,  le  charlatanisme,  pour  exploiter  la  crédulité  publique. 

On  sait  quelles  exhibitions  d’esprits  frappeurs  Se  font,  depuis  quelque  temps,  dans 
l’Amérique  du  Nord  ;  et  l’on  sait  aussi  que  M.  Schip,  observateur  d’une  rare  sagacité, - 
ayant  remarqué  que  les  coups  frappés  par  les  esprits  semblaient  toujours  sortir  de  la 
partie  inférieure  de  l’appartement  où  se  passaient  les  évocations,  avait  fini  par  décou- 


femelle.  Cela  me  rappelle  un  ténor  célèbre  que 
j’ai  vu  aussi,  après  un  délicieux  et  très  senti¬ 
mental  cantilène  chanté  dans  le  salon  d’une  de 
nos  illustrations  médicales,  passer  avec  em¬ 
pressement  au  buffet,  se  mettre  aux  prises 
avec  un  énorme  pâté  de  foie  gras,  y  faire  une 
brèche  formidable  et  avaler  coup  sur  coup 
une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux.  Et  Malibran, 
cette  poétique  artiste,  cette  incomparable  Des-; 
demona  se  surexcitait,  dit-on,  par  plusieurs 
verres  de  vin  de  Madère  avant  la  sublime  et 
terrible  scène  de  l’orage  dans  Othello. 

Le  printemps  et  ses  fleurs,  il  ne  les  verra 
plus,  le  rossignol  et  ses  chants,  il  ne  les 
entendra  plus,  le  confrère  éminent  que  nous 
venons  de  perdre,  le  loyal  et  vaillant  M.  Bégin, 
ce  caractère  si  correct  et  si  sincère,  cet  esprit 
si  pénétrant  et  si  juste,  cette  nature  affectueuse 
et  rigide  à  la  fois,  à  la  fois  esclave  du  devoir 
et  de  ses  amitiés.  Membre  de  la  Commission 
organisatrice  de  l’Association  générale,  M.  Bé¬ 
gin,  par  son  sens  droit  et  ses  vues  pratiques, 
a  rendu  de  très  grands  services  à  cette  Corn- 


registres,  qu’il  veut  voir  si  toutes  les  notes 
seront  présentes  à  l’appel;  ce  n’est  guère  que 
dans  douze  ou  quinze  jours,  et  en  passant  gra¬ 
duellement  par  des  exercices  de  jour  en  jour 
plus  savants,  qu’il  sera  en  pleine  possession 
de  ses  vocalises  brillantes,  de  ses  trilles  écla¬ 
tants,  de  ses  points  d’orgues  merveilleux,  de 
toute  sa  longue  phrase  musicale,  que  Dupont, 
de  Nemours,  a  phonétiquement  figurée  et  qui 
ne  contient  pas  moins  d’une  grande  page 
d’impression.  Sa  voix  conservera  ainsi  toute 
sa  puissance  jusqu’aux  premiers  jours  de 
juin.  Alors,  tous  les  jours,  sa  phrase  se  rac¬ 
courcira,  et,  lorsque  l’été  commencera,  ses 
chants  auront  cessé. 

Le  rossignol  ne  vit  pas  que  de  belles  chan¬ 
sons,  mon  cher  ami,  et  devriez-vous  m’accuser 
de  mêler  un  affreux  réalisme  à  la  poésie  de  sa 
musique,  je  vous  dirai  qu’il  n’est  pas  même 
très  difficile  sur  son  alimentation.  Je  l’ai  vu 
avaler  d’un  trait  un  long  lombric  humain  dont 
un  enfant  venait  de  s’exonérer  auprès  du  buis¬ 
son  qui  abritait  sans  doute  son  nid  et  sa 
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vrir  la  supercherie.  M.  Schip,  à  force  de  patience,  en  était  venu  à  produire  lui-même,  à 
volonté,  ces  bruits  mystérieux  et  il  en  avait  rendu  témoins  les  membres  de  l’Académie 
des  sciences.  II  croyait  que  c’était  le  long  péronier  latéral  qui,  sorti  de  la  coulisse  mal¬ 
léolaire  par  un  certain  effort  de  contraction  et  y  rentrant  brusquement,  produisait  ce  cla¬ 
quement  singulier.  M.  Jobert  a  pu,  par  l’observation  pathologique  qui  lui  a  été  soumise, 
s’assurer  que,  dans  la  production  de  ce  bruit,  le  tendon  du  long  péronier  était  bien 
déplacé,  comme  l’avait  vu  M.  Schip,  mais  que  la  cause  de  ce  déplacement  était  la  con¬ 
traction  du  court  péronier  latéral.  Il  est  convaincu  que  tout  homme  peut,  avec  de  l’exer¬ 
cice,  acquérir  la  puissance  de  faire  parler  ainsi  les  esprits  frappeurs. 

M.  Velpeau  a  demandé  la  permission  d’ajouter  quelques  mots  à  la  curieuse  commu¬ 
nication  de  son  collègue.  Les  faits  sur  lesquels  M.  Jobert  appelle  de  nouveau  l’attention 
né  sont  pas  rares;  seulement  ils  ont  été  peu  étudiés  jusqu’à  présent.  M.  Velpeau  a  pu 
en  observer  plusieurs  exemples  : 

Une  dame  déterminait  des  bruits  assez  forts  pour  être  distinctement  entendus  d’un 
bout  à  l’autre  d’un  grand  salon,  à  l’aide  de  mouvements  imperceptibles  de  rotation  de 
la  cuisse,  ou  de  mouvements  du  bassin  ;  c’était  le  tendon  du  muscle  grand  fessier  qui 
claquait  derrière  le  grand  trochanter. 

Un  homme  était  parvenu,  avec  ce  même  muscle,  à  cadencer  si  bien  les  bruits  pro¬ 
duits  qu’il  jouait,  pour  ainsi  dire,  des  airs,  ou  du  moins  donnait  lieu  à  une  succession 
de  bruits  rhythmés  tout  à  fait  étranges. 

Un  autre  homme  faisait  entendre  des  bruits  très  forts,  au  niveau  de  l’épaule,  à  l’aide 
du  tendon  du  muscle  biceps,  qui,  momentanément  sorti  de  la  coulisse  bicépitale,  y 
rentrait  ensuite  brusquement. 

Il  est  probable,  dit  M.  Velpeau,  que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  une  luxa¬ 
tion  incomplète  avait  éraillé  ou  distendu  la  gaine  qui  maintient  le  tendon.  C’est  un  cas 
qu’il  n’a  pu  vérifier  par  l’examen  du  cadavre,  mais  qui  l’a  été,  pour  un  cas  analogue, 
par  un  chirurgien  anglais.  Enfin ,  M.  Velpeau  assure  que  ces  bruits  se  produisent  au 
pied,  non  seulement  à  la  malléole  externe  sous  l’influence  des  contractions  des  péro¬ 
niers,  mais  encore  à  la  malléole  interne  ,  où  ils  sont  causés  par  les  déplacements  des 
tendons  des  muscles  long  fléchisseur  commun  et  jambier  postérieur. 

M.  J.  Cloquet  cite,  à  l’appui  de  ces  faits,  une  jeune  fille,  malade  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  en  1829,  et  qui,  au  moyen  de  certains  mouvements,  très  légers,  de  la  colonne 


mission.  Séparé  d’elle  dans  la  retraite  qu’il 
s’était  préparée,  il  n’avait  pas  voulu  se  séparer 
de  ses  travaux,  et  quelques  jours  avant  d’être 
frappé  par  l’attaque  qui  nous  l’a  ravi,  il  adres¬ 
sait  une  longue  lettre  à  notre  illustre  prési¬ 
dent,  pour  lui  annoncer  le  résultat  de  ses 
efforts  en  faveur  de  l’organisation  d’une  So¬ 
ciété  locale  parmi  les  médecins  du  Finistère. 
C’est  un  grand  honneur  pour  l’Association  gé¬ 
nérale  d’avoir  été  comprise,  acceptée  et  pro¬ 
pagée  par  un  esprit  de  cette  rectitude  et  de 
cette  valeur.  La  perte  d’un  pareil  membre  est 
un  grand  deuil  pour  la  Commission. 

Ainsi  vont  les  choses  humaines,  et  vous  le 
faisiez  remarquer  il  y  a  huit  jours,  mon  cher 
Simplice  ;  à  côté  d’un  deuil,  une  joie  ;  des  an¬ 
ciens  qui  vaillamment  succombent,  des  nou¬ 
veaux  qui  surgissent  avec  toutes  les  espérances 
de  la  jeunesse  et  les  promesses  de  l’avenir. 
Nul  ne  trouvera  mauvais  que  nous  nous  ré¬ 
jouissions  ici  du  succès  obtenu  au  dernier 
concours  du  Bureau  central  par  M.  le  docteur 
Gallard,  qui,  on  le  voit,  n’a  pas  à  son  arc  la 


seule  corde  du  polémiste.  Quarante-cinq  can¬ 
didats  s’étaient  présentés  à  ce  concours  pour 
trois  places.  Les  épreuves  éliminatoires  avaient 
réduit  ce  nombre  à  dix  candidats,  tous  hom¬ 
mes  de  valeur  et  de  grand  mérite.  Il  arrive  un 
moment  où  le  jury  n’a  plus  à  se  décider  que 
sur  des  nuances ,  pour  ainsi  dire ,  entre  des 
épreuves  presque  égales  et  des  talents  de 
même  niveau.  Aussi  le  succès  des  élus  n’im¬ 
plique  en  aucune  façon  un  échec  pour  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  C’est  une  revanche  à  pren¬ 
dre  et  voilà  tout. 

Je  ne  veux  pas  oublier  que  nous  sommes 
dans  la  sainte  semaine  du  pardon  et  de  l’oubli. 
Aussi  ne  répondrai-je  pas  à  un  article  de 
M.  Diday  qui  m’a  autant  surpris  qu’affligé,  et 
dont  rien  ni  dans  mes  relations  avec  lui,  ni 
dans  mes  écrits ,  ne  peut  m’expliquer  l’aigre 
vivacité.  Ces  quelques  mots  suffiront,  je  l’es¬ 
père,  pour  faire  apprécier  par  M.  Diday  lui- 
même  mon  désir  de  ne  pas  tendre  davantage 
une  situation  déjà  trop  tendue.  S’il  a  quelques 
reproches  à  me  faire ,  je  pourrais  user  de  re- 
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vertébrale,  faisait  entendre,  dans  sou  ventre,  des  bruits  semblables  à  ceux  qui  résultent 
de  l’échappement  d’une  pendule. 

A  la  correspondance,  M.  Flourcns  a  mentionné  : 

—  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  Hofmann,  récemment  élu  membre  correspon¬ 
dant. 

—  Une  note  de  M.  Laugier,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  sur  un  nouveau  mode  de 
pansement  qui  permet  de  réunir,  immédiatement  et  sans  suture,  le  fond  des  plaies  résul¬ 
tant  des  amputations.  Nous  décrirons  ce  procédé,  d’ailleurs  très  simple,  dans  notre 
prochain  Bulletin. 

—  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Piorry,  demandant  que  le  travail  par  lui  présenté,  il 
y  a  peu  de  temps,  à  l’Académie  et  relatif  à  l’influence  des  respirations  profondes  et 
réitérées  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires  et  circulatoires,  soit  examiné  par  la 
commission  des  prix  Montyon. 

M.  Flourens  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des  planches  représentant  les 
changements  survenus  dans  la  queue  des  têtards  de  grenouilles,  après  que  cette  queue 
a  été  séparée  du  corps  par  la  section.  On  sait  que  cette  queue  coupée  continue  à  vivre 
encore  quelque  temps.  M.  Vulpian,  aide-naturaliste  au  Muséum,  a  voulu  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passait  alors  et  il  a  vu  que  cette  partie,  complètement  retranchée  de 
l’organisme  auquel  elle  appartenait,  non  seulement  ne  mourait  pas,  mais  continuait 
à  se  développer  jusqu’au  neuvième  ou  dixième  jour  après  sa  section.  Les  planches 
montrent  des  faisceaux  musculaires  et  des  vaisseaux  qui  n’existaient  pas  au  moment  de 
l’opération  et  qui  ont  pris  naissance  dans  les  jours  qui  ont  suivi. 

—  M.  Édouard  Robin  envoie  une  note  sur  la  théorie  des  équivalents. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  dont  le  contenu 
est  relatif  à  des  recherches  de  même  ordre  que  celles  dont  M.  Niepce  de  Saint-Victor  a 
entretenu  l’Académie  dans  une  des  dernières  séances,  par  l’intermédiaire  de  M.  Ghe- 
vreul. 

*  —  L’Académie  nomme,  au  scrutin,  la  commission  des  arts  insalubres,  composée  de 
cinq  membres.  MM.  Chevreul,  Payent,'  Rayer,  Dumas  et  Combes  sont  élus.  *■ 

—  L’Académie  nomme  encore  la  commission.du  grand  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale.  MM.  Cl.  Bernard,  Flourens,  Rayer,  Milne-Edwards  et  Serres  sont  élus. 

Voici  quel  était,  pour  ce  prix,  le  sujet  mis  au  concours  : 


présailles.  Le  mieux  est  de  dire  l’un  et  l’autre 
notre  mea  culpa,  car  si  j’ai  pris  avec  quelque 
vivacité  la  défense  de  ma  cause,  il  n’a  pas  mis 
moins  d’ardeur  à  soutenir  la  sienne.  Il  paraît 
qu’il  est  des  moments  où  un  peu  d’animation 
c’est  beaucoup  trop. 

Une  nouvelle  vacance  vient  d’être  déclarée 
à  l’ Académie  de  médecine ,  dans  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale.  On  dit  que 
tous  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
qui  ne  font  pas  encore  partie  de  l’Académie  se 
mettent  sur  les  rangs.  Cela  n’a  rien  d’élbn- 
nant. 

Toutes  les  Sociétés  médicales  de  Paris  ont 
aujourd’hui  répondu  à  l’appel  de  la  Société  du 
2e  arrondissement.  La  question  de  la  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal  va  donc  être  discutée 
et  publiquement  résolue  dans  le  sens  affir¬ 
matif. 

Amédée  Latoür. 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Uîuqn  Médicale  put  demandé  à  l’adminis¬ 


tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I'Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


Lettres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  V Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricokd,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Sôciété'de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  V  Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygicne 
publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  VUnion  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  le»  libraires  dç 
l’Bcplc  dç  jipétlcclue, 
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«  Chercher  quel  est  le  rapport  entre  les  spermatozoïdes  et  l’œuf  dans  l’acte  de  la 
fécondation.  » 

Décidément,  la  question  de  la  génération ,  sous  tous  ses  aspects,  préoccupe  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  et  la  polémique  soulevée  par  M.  Pouchet ,  ne  dût-elle  avoir  pour 
résultat  que  de  provoquer  de  nouveaux  travaux  sur  ce  sujet,  serait  déjà  un  grand 
service  rendu.  Mais  elle  en  aura  d’autres,  plus  immédiats  ;  nous  l’espérons,  du  moins. 
A  propos  du  défi  lancé  par  M.  Pouchet  à  M.  Doyère,  rèlativemcnt  à  la  revivification  des 
Rotifères,  défi  qu’a  si  vivement  relevé  M.  Doyère;  nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur 
Tinel,  de  Rouen,  la  relation  d’une  série  d’expériences  dans  lesquelles  des  Rotifères 
desséchés  à  une  température  peu  élevée  et  pendant  un  temps  assez  court,  n’ont 
jamais  pu  être  rappelés  à  la  vie,  et  n’ont  présenté,  dans  tous  les  cas,  que  des  phé¬ 
nomènes  endosmotiques.  Nous  publions  aujourd’hui  ce  travail.  Nous  avons  reçu 
aussi  des  deux  honorables  adversaires  des  lettres  dont  nous  les  remercions.  Enfin, 
nous  avons  lu,  dans  le  dernier  numéro  du  Cosmos,  une  seconde  réponse  de  M.  Doyère 
au  défi  de  M.  Pouchet.  De  ces  divers  documents,  il  résulte,  pour  nous,  que  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ont  été  faites  jusqu’ici  les  expériences  sur  les  Rotifères,  doivent 
être  minutieusement  analysées,  parce  qu’il  doit  y  avoir  là  un  élément  variable  qui, 
lorsqu’il  sera  connu ,  expliquera  les  résultats  si  différents  obtenus  de  part  et  d’autre. 
Ces  résultats  eux-mêmes  ne  sont  pas  en  cause,  et  ni  M.  Pouchet,  ni  M.  Doyère  ne 
nient  ce  que  chacun  d’eux  affirme  avoir  vu.  M.  Doyère  ne  met  nullement  en  doute 
que  l’endosmose  ne  puisse  produire  certains  mouvements  chez  les  cadavres  de  Roti- 
ières,  à  Rouen,  et  M.  Pouchet  conteste  si  peu  que  M.  Doyère  ait  observé  des  Rotifères 
bien  vivants  dans  le  champ  de  son  microscope,  qu’il  explique  la  vie  de  ces  infusoires 
par  l’éclosion  rapide  des  œufs  que  cache  le  sable  où  ont  été  desséchés  les  Rotifères. 
C’est  à  l’expérimentation,  contradictoirement  instituée,  à  prononcer.  Nous  avons  la 
conviction  que  les  deux  adversaires  se  soumettront  noblement  à  ses  arrêts,  suivant  en 
cela  l’exemple  de  M-  Dujardin,  cité  par  M.  Dpyère,  et  qui,  dans  une  circonstance 
analogue,  n’hésita  pas  à  reconnaître  qu’il  s’était  trompé.  C’est  ainsi  qu’on  honore  la 
science  et  qu’on  s’honore  soi-même. 

Quant  au  ton  qui  anime  cette  polémique,  nous  n’avons,  aujourd’hui,  qu’un  mot  à 
.dire:  toute. accusation  de  mauvaise  foi  étant  réciproquement  é, cariée ,  qu’importent 
quelques  vivacités  de  langage,  échappées  à  l’ardeur  de  la  lutte,  à  des  hommes  qui 
pourraient  prendre  .  chacun  de  son  côté,  la  fameuse  devise  :  Vitam  impendere  vero  ? 

Dr  Maximin  Legrand. 

P.  S.  Nous  recevons  à  l’instânt  de  M.  Doyère,  une  lettre  que  le  défaut  de  temps 
•ét  d’espace  nous  empêche  de  publier  aujourd’hui. 


THÉRÂPEUTiaUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  NITRATE  D’ARGENT  CONTRE  CERTAINES  MALADIES  CHRONIQUES  DES 
ORGANES  GÉNITO-URINAIRES  C)  $ 

Par  P. -S.  Ségalas  , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  etc. 

VI 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  contre  LES  FONGOSITÉS  DE  l’urèthre. 

Le  même  agent  m’a  réussi  plusieurs  fois  contre  des  fongosités  de  l’urèthre  dé 
l’homme  donnant  lieu,  de  temps  à  autre,  à  une  abondante  hémorrhagie. 

J’ai  remarqué  que,  dans  ce  cas,  il  est  bien  de  l’employer  à  l’état  solide  et  avec 
énergie.  Ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’on  en  obtient  le  résultat  voulu. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  16  Avril  1859. 
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Je  commence  par  bien  étudier  le  siège  et  l’étendue  du  fongus ,  à  l’aide  de  divers 
instruments  d’exploration;  puis,  je  fais  en  sorte  de  pratiquer  la  cautérisation  sur 
toute  sa  surface. 

Il  m’a  fallu,  chez  quelques  malades,  répéter  cette  cautérisation  quatre  ou  cinq  fois, 
à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle,  pour  mettre  fin  aux  hémorrhagies  ;  mais  j’ai  eu  le 
bonheur  de  voir,  sous  l’influence  de  ce  moyen,  revenir  à  une  excellente  santé  des 
personnes  presque  exsangues  et  dont  les  forces  étaient  complètement  épuisées ,  entre 
autres  un  astronome  étranger,  que  j’ai  traité  aux  Néothermes,  il  y  a  quelques  années. 

Il  en  a  été  encore  ainsi  relativement  à  des  fongus  de  l’urèthre  de  la  femme.  Je  les 
ai  combattus  avec  succès  quand,  après  l’ablation  de  la  partie  saillante ,  par  arrache- 
ment  ou  par  incision ,  j’ai  cautérisé  la  racine  avec  le  nitrate  d’argent;  je  le  dirige  sur 
elle  au  moyen  d’un  pinceau  ou  d’un  porte-caustique  métallique,  suivant  le  plus  ou 
moins  d’étroitesse  du  canal ,  suivant  le  plus  ou  moins  de  profondeur  de  la  partie  à 
brûler, 

VII 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  contre  le  catarrhe  de  vessie. 

Une  affection  contre  laquelle  le  nitrate  d’argent  se  montre  bien  efficace,  c’est  le 
catarrhe  de  vessie.  Dans  ce  cas,  je  l’emploie  le  plus  souvent  à  l’état  liquide  et  plus  ou 
moins  étendu  d’eau,  selon  l’intensité  du  catarrhe  et  le  degré  de  sensibilité  de  l’organe. 

Il  y  a  dans  cette  médication  un  soin  important  à  prendre,  c’est  de  laver  la  vessie  à 
grande  eau  immédiatement  avant  l’injection  du  liquide  caustique  ;  sans  cela,  on  s’ex¬ 
poserait  à  concréter  des  mucosités  et  à  favoriser  la  formation  de  noyaux  lithiques. 

Ce  danger,  que  la  théorie  indique,  j’ai  eu  l’occasion  de  le  vérifier  une  fois,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  ailleurs  (1).  J’ai  brisé  sous  les  yeux  de  mon  honorable  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Denis,  sur  un  malade  qui  venait  de  se  faire  lui-même  plusieurs  injections  au, 
nitrate  d’argent,  une  petite  pierre  noire,  de  nature  phosphatique  et  de  formation 
récente,  dans  la  composition  de  laquelle  l’analyse,  faite  par  M.  Mialhe,  a  montré 
l’existence  d’une  certaine  quantité  de  chlorure  d’argent,  produit  évident  de  l’action 
du  sel  injecté. 

Je  répète  ordinairement  ces  injections  une  ou  deux  fois  par  semaine;  quelquefois 
plus  souvent;  j’agis  suivant  les  effets  observés.  Je  n’ai  jamais  éprouvé  d’accident 
d’aucun  genre  à  la  suite  de  leur  emploi. 

Quelquefois  j’ai  donné  la  préférence  au  nitrate  d’argent  à  l’état  solide.  C’est  dans 
des  cas  où  l’inflammation  catarrhale  m’a  paru  avoir  son  principal  siège  au  col  de  la 
vessie,  et  alors  je  me  suis  attaché  à  en  faire  l’application  à  la  surface  interne  de  ce  col, 
à  l’aide  d’un  porte-caustique  courbe. 

VIII 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  contre  le  fongus  de  la  vessie. 

Les  résultats  obtenus  contre  les  maladies  organiques  de  l’urèthre  étaient  propres  à 
m’encourager.  Il  était  naturel  de  passer  des  fongus  de  ce  canal  à  ceux  de  la  vessie,  à 
ces  affections  si  redoutables  pour  les  malades,  si  désespérantes  pour  les  médecins.  C’est 
ce  que  j’ai  fait  ;  mais  j’ai  été  moins  heureux  ici.  J’ai  rencontré  des  fongus  complète¬ 
ment  rebelles  à  ce  genre  de  traitement;  d’autres,  qui,  après  avoir  cédé  une  première 
fois,  se  sont  reproduits,  et  contre  lesquels  ensuite  tous  mes  efforts  sont  restés  infruc¬ 
tueux.  Toutefois,  j’ai  quelques  exemples  de  plein  succès,  un  entre  autres  obtenu,  il  y 
a  dix  ans,  avec  le  bon  concours  de  M.  Pouget,  chez  un  malade  de  Chartres,  aujourd’hui 
plus  qu’octogénaire;  et,  à  mon  sens,  le  nitrate  d’argent  est  encore  le  moyen  le  plus 
efficace  que  nous  possédions  contre  cette  maladie. 

Dans  la  vessie,  comme  dans  l’urèthre,  je  l’ai  employé  de  deux  manières  contre  le 

(1)  De  la  ithotritio  considérée  au  point  de  son  application,  T  édition,  1856. 
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fongus  :  à  l’état  solide,  à  l’aide  d’un  porte-caustique  très  courbe,  et  à  l’état  liquide, 
au  moyen  d’une  sonde  de  gomme  élastique  et  d’une  petite  seringue  en  ivoire.  Je  me 
sers  du  premier  mode  de  cautérisation  quand  l’affection  siège  au  col  et  qu’elle  a  une 
étendue  limitée;  dans  le  cas  contraire,  je  donne  la  préférence  au  second  mode. 

L’observation  de  ce  qui  se  passe  sur  les  membranes  muqueuses  soumises  à  la  vue 
ne  permet  point  de  douter  que  le  nitrate  d’argent  ainsi  employé  n’agisse  spécialement 
et  presque  exclusivement  sur  la  partie  malade,  à  cause  de  la  protection  assurée  au  reste 
de  la  vessie  par  l’épithélium. 

Je  me  borne  à  quelques  applications  hebdomadaires  du  sel  à  l’état  solide.  Il  n’en  est 
pas  de  même  quand  je  l’emploie  à  l’état  liquide  ;  j’en  use  plus  souvent  et  plus  long¬ 
temps. 

L’action  neutralisante  de  l’urine  fait  que,  sous  l’une  et  l’autre  formes,  l’effet  caustique 
du  sel  n’est  jamais  ni  prolongé,  ni  profond,  même  sur  les  parties  dépourvues  d’épithé¬ 
lium. 

IX 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  contre  certaines  affections  chroniques  des 

PARTIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME. 

Les  granulations,  les  fongosités,  les  érosions,  et  encore  certaines  ulcérations  du  col 
de  l’utérus,  avec  écoulement  muqueux ,  mucoso-purulent  ou  sanguinolent ,  et  même 
avec  perte  plus  ou  moins  considérable  de  sang,  sont  des  affections  contre  lesquelles 
le  nitrate  d’argent  se  montre  fort  efficace. 

C’est  toujours  à  l’état  liquide  que  je  le  leur  oppose.  Je  me  sers  pour  cela  de  mon  spé¬ 
culum  à  quatre  valves,  spéculum  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a 
vingt  et  quelques  années. 

(Fig.  I.) 


(Fig.  2.) 


(Fig.  3.) 
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Cet  instrument,  dont  je  joins  ici  le  dessin,  est  composé  de  quatre  plaques  métal¬ 
liques  disposées  en  gouttières,  unies  deux  à  deux,  par  une  charnière  longitudinale,  et 
constituant  ainsi  deux  gouttières  plus  larges  (fig.  1  et  2),  qui,  pour  entrer  dans  le  va¬ 
gin,  se  placent  l’une  dans  l’autre,  autour  d’un  embout  (fig.  3),  sous  un  volume  réduit 
(fig.  4),  et,  sitôt  l’introduction,  se  développent,  en  glissant  l’une  sur  l’autre  de  manière 

(Fig.  4.) 


(Fig.  5.) 


les  spéculums  à  valves  contiguës,  celui  qui,  pénétrant  dans  le  vagin  avec  un  faible 
volume,  s’y  ouvre  le  plus  largement  eu  égard  à  ce  volume.  M.  Ch  arrière  vient  de  lui 
faire  subir  tout  dernièrement  une  petite  modification,  dans  le  but  d’en  rendre  la  ma¬ 
nœuvre  très  facile  pour  les  mains  les  moins  exercées. 

Armé  de  ce  spéculum,  je  mets  à  découvert  la  partie  malade,  et  je  porte  le  caustique 
directement  sur  elle,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  blaireau  que  je  commence  par  plonger 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé  dans  partie  égale  d’eau  distillée; 
puis,  pour  limiter  l’action  du  sel  à  la  surface  touchée  par  le  pinceau,  je  dirige  sur  le 
col,  exactement  embrassé  par  le  spéculum,  80  à  100  grammes  d’eau,  à  l’aide  d’une 
seringue  à  hydrocèle.  Je  recommande  ensuite  de  simples  injections  d’eau  ordinaire  ou 
d’une  eau  mucilagineuse,  à  faire  soir  et  matin. 

Je  répète  cette  cautérisation  tous  les  huit  jours,  et  quelquefois  plus  souvent.  J’ai 
attaqué  bien  des  fois  avec  le  même  agent  et  de  la  même  manière  le  catarrhe  vaginal 
et  le  catarrhe  utérin.  J’ai  le  soin,  quand  il  s’agit  de  cette  dernière  affection,  de  prendre 
un  pinceau  assez  délié  pour  que,  sous  l’influence  d’un  mouvement  de  torsion  imprimé 
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par  la  main,  il  puisse  pénétrer  dans  le  col  de  l’utérus  et  jusque  dans  l’intérieur  de  cet 
organe. 

Cette  médication  m’a  donné  de  très  heureux  résultats  dans  des  conditions  où  les 
moyens  ordinaires  s’étaient  montrés  insuffisants,  ou  même  tout  à  fait  inefficaces. 

Dans  quelques  cas,  je  me  suis  servi,  de  préférence,  d’un  porte-caustique  très  mince, 
c’est  lorsque ,  l’ouverture  du  col  étant  très  étroite,  le  passage  du  pinceau  offrait  des 
difficultés. 

D’autres  fois,  de  même  que  dans  l’urèthre  et  dans  la  Vessie,  j’üti  porté  le  nitrate 
d’argent  dans  l’utérus  sous  forme  liquide,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  d’ivoire  et 
d’une  sonde  de  gomme  élastique.  C’est  un  moyen  de  le  faire  agir  d’une  manière  plus 
générale. 

J’ai  plusieurs  exemples  de  femmes,  stériles  jusque  là,  qui,  sous  l’influence  de  cette 
cautérisation  de  l’utérus,  sont  devenues  mères,  à  leur  grande  joie. 

Je  ne  parle  pas  du  parti  que  l’on  peut  tirer  du  nitrate  d’argent  contre  les  démangeai¬ 
sons,  les  irritations,  les  inflammations  chroniques  des  parties  génitales  externes, 
notamment  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  C’est  là  une  chose  connue  depuis  long¬ 
temps,  et  mise  en  pratique  par  la  plupart  des  praticiens.  Je  ferai  seulement  observer 
qu’ici,  de  même  que  dans  la  partie  profonde  des  organes  génitaux,  je  donne  généra¬ 
lement  la  préférence  au  sel  à  l’état  liquide,  et  que  je  l’applique  à  l’aide  d’un  pinceau, 
en  l'étendant,  bien  entendu,  de  plus  oumoins  d’eau,  suivant  l’affection  à  combattre. 

X 

Je  n’ai  rien  à  dire  des  injections  de  nitrate  d’argent  employées  contre  la  blennor¬ 
rhagie  commençante  dans  le  but  de  la  faire  avorter,  ni  sur  l’application  de  ce  sel  sur 
le  chancre  primitif  pour  arrêter  la  marche  de  la  syphilis.  Mon  cadre  ne  comprend  que 
les  maladies  chroniques. 

Mais,  parmi  celles-ci,  il  en  est  encore  une  sur  laquelle  le  nitrate  d'argent  exerce  une 
très  heureuse  influence  et  dont  j’ai  négligé  de  parler.  C’est  l’inflammation  lente  de  la 
membrane  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce,  la  balanite  chronique. 

Nulle  part  les  effets  du  sel  d’argent  ne  sont  plus  faciles  à  obsèrver,  plus  curieux  à 
étudier;  on  voit  de  suite  combien  son  action  diffère  selon  que  les  parties  sont  saines 
ou  malades  ;  combien  elle  est  faible  sur  les  parties  qui  sont  protégées  par  l’épithélium, 
et  combien  elle  est  énergique  sur  celles  qui  en  sont  dépourvues.  Je  l’emploie  ordinai¬ 
rement  à  l’état  liquide  et  plus  ou  moins  étendu  d’eau. 

Je  dois  ajouter  que,  tout  dernièrement,  à  l’Académie  de  médecine,  mon  honorable 
collègue  M.  Depaul ,  en  examinant  le  beau  travail  de  M.  Huguier  sur  l 'allongement 
exagéré  du  col  de  l’utérus,  a  indiqué  le  nitrate  d’argent  comme  un  des  moyens  qu’on 
peut  lui  opposer.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  d’exprimer  une  opinion  personnelle  à  cet 
égard.  Je  n’ai  eu  recours  au  nitrate  d’argent  qu’une  seule  fois  contre  l’hypertrophie 
dont  il  s’agit*  et  le  résultat  que  j’en  ai  obtenu,  quoique  avantageux,  a  été  faible  et  peu 
concluant. 


Constatons,  en  terminant,  que  les  maladies  chroniques  des  organes  génito-urinaires 
qui  cèdent  ainsi  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent  sont  toutes  de  nature  ou  d’origine 
inflammatoire,  et  qu’ici,  comme  sur  la  peau,  comme  dans  les  voies  digestives,  comme 
dans  les  voies  aériennes,  ce  puissant  modificateur  justifie  parfaitement  son  nom  de 
caustique  antiphlogistique. 
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EXPÉRIENCES  SUR  I  A  REVIVIFICATION  DES  ROTIFÈRES. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur, 

Permettez-moi  d’user  de  votre  honorable  journal  pour  publier  quelques  nouvelles  recherches 
sur  les  Rotifères,  et  principalement  sur  un  des  points  les  plus  curieux  de  leur  histoire,  je  veux 
parler  de  leur  revivification. 

On  sait  que  les  Rotifères  sont  des  infusoires  fusiformes,  qui  peuvent  se  contracter  en  forme 
de  boule  et  offrent  à  la  partie  antérieure  de  leur  corps  un  double  lobe  cilié,  présentant  l’appa¬ 
rence  de  deux  roues  en  mouvement.  Cet  appareil  n’est  pas  toujours  saillant  et  visible;  l’animal 
peut  le  faire  paraître  ou  disparaître  à  volonté. 

Les  auteurs,  en  général,  accordent  à  ces  animaux  mystérieux  une  faculté  bien  singulière, 
celle  de  revenir  à  la  vie  après  avoir  été  préalablement  séchés  pendant  un  temps  très  considé¬ 
rable,  plusieurs  années  même. 

Sur  l’invitation  de  M.  Pouchet,  nous  nous  sommes  mis  à  étudier  ce  singulier  phénomène. 
Voici  ce  que  nous  avons  fait  et  ce  que  nous  avons  observé. 

Après  avoir  mis  les  Rotifères  sur  une  plaque  de  verre,  nous  les  avons  fait  sécher  au  soleil, 
pendant  un  ou  plusieurs  jours,  en  ajoutant  sur  quelques-uns  un  peu  de  sable.  Après  vingt- 
quatre  heures  et  plus,  nous  les  avons  examinés  et  voici  ce  que  nous  avons  observé.  Après  les 
avoir  humectés  et  reconnus  parfaitement  à  tous  leurs  caractères,  principalement  à  leur  cœur 
ou  estomac  (je  ne  sais),  qui  offre  une  espèce  de  petite  croix  très  remarquable  ;  cet  organe,  qui, 
à  l’état  de  vie,  offrait  des  mouvements  de  contraction  et  de  dilatation,  restait  maintenant  immo¬ 
bile,  malgré  la  présence  de  l’eau.  Les  roues,  qui  sont  animées  de  mouvements  si  prompts, 
sont  constamment  restées  cachées  dans  le  corps  de  l’animal  ;  enfin,  la  forme  de  leur  corps  a 
varié;  quelques-uns  présentent  encore  celte  forme  en  boule,  mais  ils  la  gardent  constamment 
pendant  vingt-quatre  heures,  sans  présenter  le  moindre  mouvement;  d’autres  prennent  une 
apparence  fusiforme  tronquée  et  sont  beaucoup  plus  volumineux  qu’ils  n’étaient  pendant  la  vie, 
quelquës-uns  même  ont  offert  une  sortie  du  tube  intestinal,  par  l’une  ou  l’autre  de'  leurs  extré¬ 
mités.  Autre  caractère  qui  les  fera  toujours  distinguer  des  individus  doués  de  la  vie,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  leurs  yeux,  naguère  rouges  et  brillants. 

Mais  arrivons  au  fait  de  la  revivification.  Spallanzani,  continuateur  des  idées  de  Leuwenhock, 
se  déclara  partisan  de  ce  phénomène  et  prétendit  avoir  toujours  réussi.' 

Ce  que  nous  voulons  faire  aujourd’hui,  c’est  de  contribuer,  avec  l’autorité  de  Bory  Saint-Vin¬ 
cent,  à  renverser  une  opinion  professée  depuis  plus  d’un  siècle. 

Afin  que  chacun  puisse  vérifier  mes  assertions  et  répéter  mes  expériences,  j’en  reproduis  ici 
un  certain  nombre  avec  exactitude. 

Notons,  une  fois  pour  toutes,  que,  dans  ces  recherches,  la  température  variait,  au  soleil,  de 
20  à  25  degrés  et  à  l’ombre  de  15  à  20. 

Première  expérience.  —  Après  avoir  mis  des  Rotifères  dessécher  pendant  cinquante-deux 
heures,  nous  les  avons  humectés,  et,  quatre  heures  après  leur  imbibition,  ils  ont  commencé  à 
se  dilater,  quelques-uns  conservaient  encore  leur  forme  en  boule,  d’autres  présentaient  une 
apparence  fusiforme  plus  prononcée  vers  l’une  de  leurs  extrémités. 

Aucun  n’a  présenté  de  mouvement. 

Deuxième  expérience.  —  Deux  jours  après  leur  dessiccation,  nous  les  avons  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  ;  quatre  heures  après  ils  commençaient  à  se  dilater,  quelques-uns  étaient  encore 
en  boule,  d’autres  étaient  déjà  fusiformes,  mais,  comme  précédemment,  aucun  signe  de  vie. 

Troisième  expérience.— Après  en  avoir  fait  sécher  d’autres  pendant  quarante-deux  heures, 
nous  les  avons  humectés;  deux  heures  après  ils  commencent  à  se  dilater;  six  heures  après 
ils  sont  plus  dilatés,  quelques-uns  ont  déjà  même  pris  l’aspect  d’un  fuseau  ;  mais,  ici  encore, 
immobilité  complète. 

Quatrième  expérience.  —  Quarante  heures  après  leur  dessiccation,  nous  les  avons  humec¬ 
tés  ;  six  heures  après,  nous  en  remarquons  quelques-uns  encore  en  boule,  mais  la  plupart  sont 
gonflés;  d’autres  commencent  à  prendre  l’aspect  fusiforme,  surtout  par  leur  extrémité  posté¬ 
rieure.  Neuf  heures  après  leur  imbibition  ils  sont  plus  volumineux,  quelques-uns  ont  même 
pris  par  leurs  deux  extrémités  l’aspect  précédemment  indiqué.  Quatre  heures  plus  lard,  quel- 


L’UNION  MÉDICALE. 


159 


ques-uns  sont  encore  en  boule  ;  ce  sont  ceux  qui  n’ont  pas  offert  de  dilatation  depuis  le  début. 
Les  autres  sont  complètement  dilatés. 

Encore  la  mort  complète  ;  pas  de  résurrection. 

Cinquième  expérience.  —  Je  poursuis  mes  expériences  et  sans  cesse  le  même  résultat.  En 
effet,  vingt-sept  heures  après  leur  dessiccation,  je  les  ai  humectés;  quatre  heures  après,  je 
trouve  la  plupart  ramassés  en  boule;  quelques-uns  sont  dilatés,  d’autres  commencent  à  prendre 
l’aspect  d’un  fuseau. 

,  Aucun  ne  m’a  présenté  de  mouvements. 

Sixième  expérience.  —  Un  jour  après  leur  exposition  au  soleil,  je  les  ai  humectés  ;  six  heures 
après  quelques-uns  sont,  comme  précédemment,  à  l’état  de  boule,  d’autres  sont  complètement 
fusiformes  tronqués.  Pas  de  signe  de  vie.  Douze  heures  après  aucun  changement. 

Septième  expérience.  — ■  J’en  dessèche  d’autres,  et,  dix-neuf  heures  après,  j’ajoute  de  l’eau  ; 
au  bout  de  deux  heures,  ils  présentent  un  commencement  de  dilatation  ;  quelques-uns  offrent 
l’extrémité  postérieure  plus  allongée  ;  cinq  heures  après,  augmentation  graduelle  de  volume. 
Neuf  heures  après,  ils  sont  encore  plus  dilatés,  et  offrent  la  même  forme  que  précédemment. 
Aucune  espèce  de  mouvement. 

Ainsi,  comme  on  le  voit  d’après  ces  observations,  que  nous  avons  répétées  chacune  plusieurs 
fois,  ces  animaux  n’ont  offert,  après  leur  dessiccation,  aucun  signe  de  vie,  contrairement  à  ce 
que  les  auteurs  ont  avancé,  et  lorsqu’après  les  avoir  humectés,  ils  viennent  à  se  gonfler,  ce 
phénomène  est  dû  à  l’endosmose,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Pouchet. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  nos  investigations,  et  voyant  qu’après  vingt  heures  ces  ani¬ 
maux,  une  fois  desséchés,  ne  revenaient  pas  à  la  vie,  nous  avons  voulu  voir  si,  après  un  temps 
moins  long,  on  ne  parviendrait  pas  à  les  ranimer  et  voici  les  expériences  que  nous  avons  faites 
à  ce  sujet  :  nous  avons  mis  des  Rotifères  sur  une  plaque  de  verre,  avec  très  peu  d’eau,  afin 
de  les  voir  se  sécher  sous  le  microscope  ;  à  mesure  que  l’eau  s’évapore,  ils  allongent  leur 
extrémité  inférieure,  tantôt  en  avant,  tantôt  à  droite  ou  à  gauche,  puis  ils  se  ramassent  tout  à 
coup  en  boule.  Quand  l’eau  vient  à  leur  manquer  tout  à  fait,  immobilité  complète  de  l’animal, 
mais  encore  quelques  mouvements  intérieurs,  sortes  de  contractions  qui  vont  en  diminuant  pour 
disparaître  bientôt. 

Continuons. 

Huitième  expérience.  —  Après  avoir  vu  sécher  deux  Rotifères  sous  le  microscope,  je  les 
ai  exposés  pendant  quinze  minutes  au  soleil,  puis  je  les  ai  humectés.  Cinq  minutes  après,  on 
ne  voit  aucun  changement,  ils  augmentent  ensuite  sensiblement  de  volume  et  commencent  à 
se  déformer.  Seize  heures  après,  le  gonflement  est  considérablement  augmenté,  mais  encore 
aucun  mouvement. 

Neuvième  expérience.  —  Après  avoir  vu  sécher  un  Rotifère,  je  l’ai  laissé  six  minutes,  puis 
je  l’ai  imbibé.  Une  heure  après  l’animal  était  gonflé,  mais  n’offrait  aucun  mouvement.  Au  bout 
de  quinze  heures  il  est  fusiforme  et  complètement  dilaté,  mais  ne  donne  encore  aucun  signe 
de  vie. 

Dixième  expérience.  —  Après  avoir  vu  tout  mouvement  cesser  dans  deux  Rotifères,  je  les 
exposai  au  soleil  pendant  deux  minutes,  puis  je  les  humectai.  Pendant  quarante  minutes  l’un 
d’eux  se  dilata  graduellement,  et  dix-sept  heures  après  il  était  complètement  fusiforme.  L’autre 
gardant  toujours  la  forme  globuleuse. 

Aucun  mouvement  dans  les  deux  cas. 

Ainsi,  après  les  avoir  laissés  très  peu  de  temps  sans  eau,  ils  ont  succombé  et  n’ont  pu 
revivre,  si  ce  n’est  dans  un  dernier  cas,  où  les  mouvements  sont  reparus,  mais  au  bout  de 
trente  secondes ,  c’est-à-dire  un  temps  insuffisant  pour  amener  la  dessiccation  complète  de  la 
■plaque  de  verre  servant  à  l’expérience  et  la  mort  de  l’animal.  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver, 
c’est  que  pas  un  des  autres  n’a  offert  de  mouvements ,  quoiqu’ils  aient  été  suivis  pendant  dix, 
douze  et  vingt-quatre  heures. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance,  de  ma  considération  distinguée. 

C.  Tinel,  docteur  en  médecine,  à  Rouen. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruyeiliuer. 

M.  Huguier  continue  ainsi  : 

M.  Depaul,  qui  trouve  notre  opération  inutile,  des  plus  graves,  par  conséquent  mauvaise 
fait  tous  ses  efforts  pour  nous  l’enlever,  pour  l’attribuer  à  Osiander,  à  Dupuylren  et  à  Lisfranc, 
qui  n’y  ont  jamais  songé,  et  compare  l’opération  qu’ils  ont  pratiquée  à  la  mienne.  En  faisant 
une  semblable  assimilation  ,  notre  collègue  a  montré  qu’il  a  un  peu  oublié  ce  que  la  médecine 
opératoire  lui  avait  appris.  Mais  enfin,  puisque  celte  opération  est  si  mauvaise,  qu’il  nous  en 
.laisse  donc  le  fardeau,  sans  le  faire  partager  à  Osiander,  à  Dupuylren  et  à  Lisfranc,  dont  il 
ternit  ainsi  la  gloire.  11  se  montre  en  cela  peu  reconnaissant  envers  ces  grands  noms,  qui  lui 
ont  tant  appris  !  Dans  son  dernier  discours,  ce  n’était  plus  qu’à  ce  dernier  chirurgien  qu’il  en 
attribuait  l’invention,  et  cela  parce  que  dans  la  description  qu’il  donne  de  l’amputation  de  la 
portion  sous-vaginale  du  col  pour  les  Cancers  de  cette  partie,  il  dit  :  afin  de  ne  pas  dépasser 
C insertion  du  vagin,  que  s’il  reste  encore  une  partie  cancéreuse,  «  il  creuse  ensuite,  en  disséquant 
le  mal,  dans  C  épaisseur  de  l’utérus ,  une  espèce  de  cône  h  sommet  supérieur  :  ce  procédé  a  très 
souvent  réussi .  »  De  bonne  foi,  qu’a  de  commun  avec  notre  opération  l’amputation  de  la  por¬ 
tion  sous-vaginale  du  col  au-dessous  de  l’insertion  du  vagin,  accompagnée  (lorsqu’il  reste  encore 
du  cancer),  de  la  petite  excision  forcée  qu’y  ajoute  Lisfranc?  —  Rien. 

Messieurs,  notre  collègue  vous  a  exagéré  les  difficultés  et  les  accidents  opératoires  qui,  comme 
je  l’ai  dit,  seraient  insurmontables  si  l’on  devait  opérer  au  fond  du  vagin,  dans  l’enceinte  pel¬ 
vienne,  et  non  à  ciel  ouvert,  comme  cela  se  pratique.  L’accident  opératoire  le  plus  à  craindre, 
c’est  l’ouverture  du  péritoine  dans  le  premier  temps  de  l’opération,  dans  l’incision  des  parois 
postérieures  réunies  du  vagin  et  du  col,  mais  non,  comme  s’est  plû  à  le  répéter  sans  cesse 
M.  Depaul,  dans  le  décollement  de  ces  deux  parties.  Je  me  serais  bien  gardé  d’agir  ainsi  et  de 
conseiller  de  le  faire;  ce  serait  le  plus  sûr  moyen  de  pénétrer  d’emblée  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  je  mets  mon  collègue  en  demeure  de  montrer  que  le  mot  décollement  soit  une  seule  fois 
prononcé  dans  ce  temps  de  l’opération.  Il  y  est  dit  :  «  On  commencera  par  l'incision  des  parois 
postérieures  du  vagin  et  du  col  ;  cette  incision  est  pratiquée  dans  l’insertion  même  du  vagin, 
à  cette  partie  de  l’utérus,  et  doit  se  tenir  dans- les  limites  de  cette  insertion ;  »  c’est-à-dire 
dans  cette  partie  Comprise  entre  le  point  ou  la  muqueuse  vaginale  se  réfléchit  sur  le  col  et  le 
péritoine.  «  Cette  incision  est  dirigée  en  haut  et  en  avant  vers  l’axe  de  la  cavité  utérine  ; 
celles  qui  la  suivent  sont  faites  dans  la  même  direction ,  afin  d'éviter  plus  sûremènt  la  lésion 
du  péritoine.  »  Où  est-il  question  de  décoller  la  paroi  postérieure  du  vagin  de  celle  de 
l’utérus?...  .  r  ■  : 

Cette  lésion  du  péritoine,  en  agissant  ainsi,  est  beaucoup  plus  facile  à  éviter  qu’on  ne  le 
croirait  au  premier  abord,  puisque  cet  accident  ne  nous  est  jamais  arrivé,  et  que  M.  Çhassai- 
'gnac,  qui  a  pratiqué  cette  opération  six  fois,  a  su  également;  s’en  préserver  !  D’ailleurs  n’ar- 
'rive-t-il  pas  souvent  dans  les  ligatures  de  l’artère  épigastre,  de  l’iliaque  externe,  dans  la  taillé 
sus-pubienne,  que  nous  approchions  davantage  du  péritoine  sans  l’ouvrir? Et  ne  nous  arrive-t-il 
pas  de  le  ponctionner  tout  les  jours  sciemment,  sans  qu’il  s’en  suive  le  moindre  accident?  Si 
au  reste  cette  lésion  avait  lieu,  à  cause  des  précautions  que  nous  conseillons  de  prendre  dans 
l’exécution  du  premier  temps,  elle  équivaudrait  à  une  simple  piqûre,  et  guérirait  tout  aussi 
facilement,  l’opération  étant  suspendue.  C’est  là  une'  des  raisons  qui  font  que  je  commence 
l’opération  par  la  division  de  la  partie  postérieure. 

Notre  collègue  s’est  encore  plû  à  vous  exagérer  les  difficultés  et  les  dangers  du  décollemant 
de  la  vessie  ;  on  voit  par  là  qu’il  ne  lui  est  pas  arrivé  souvent  d’agir  sur  cet  organe.  Que  de 
soins,  que  de  précautions  il  fautprendre  pour  ne  pas  entamer  cette  partie  du  réservoir  urinaire ; 
je  puis  vous  assurer,  Messieurs,  que  c’est  la  chose  la  plus  simple  et  la  plus  aisée  du  monde. 

C’est  encore  un  système  de  supposition  que  notre  collègue  avance  lorsqu’il  prétend  que  l’opé¬ 
ration  peut  être  suivie  d’hémorrhagie  veineuse.  Une  saignée  aussi  peut  être  suivie  d’hémorrhagie 
veineuse,  une  fois  sur  deux  cents,  peut-être. 

Sans  doute  cette  objection  a  été  faite  parce  qu’on  n’avait  pas  d’hémorrhagie  artérielle  à 
objecter,  hémorrhagie  qui,  dans,  ce  cas,  n’est  pas  à  craindre,  parce  qu’on  peut  lier  les  artères 
à  mesure  qu’elles  sont  ouvertes.....  Uné  de  nos  opérées  a  eu  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant ,  qui  n’a  pas  nécessité  qu’on  la  dépansât,  et  qui  s’est  arrêté  sous  l’influence  de 
simples  compresses  trempées  dans  l’eau  froide.  U  s’est  fait,  chez  une  malade,  un  simple  écou- 
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lement  sanguin  dans  la  journée  môme  de  1’opéralion.  Il  a  été  si  peu  important  que  l’interne 
n’a  rien  fait  pour  l’arrêter.  Chez  une  autre,  il  y  en  eut  un,  le  sixième  jour,  au  moment  de  la 
chute  d’une  ligature  ;  il  s’arrêta  seul. 

Notre  collègue,  exagérant  les  troubles  fonctionnels  qu’ont  éprouvés  quelques-unes  de  nos 
malades,  troubles  qui  sont  presque  inséparables  d'une  opération  quelle  qu’elle  soit,  est  venu 
plutôt  en  homme  du  monde  qu’en  praticien  vous  les  présenter  comme  des  accidents  sérieux.  Il 
vous  a  dit  :  des  malades  ont  eu  -de  la  fièvre ,  des  douleurs  abdominales,  des  douleurs  utérines, 
des  frissons ,  des  nausées,  des  vomissements,  des  hémorrhagies  légères,  et  dans  un  cas  il  y 
a  eu  oblitération  du  conduit  utérin  !  Messieurs,  il  y  a  une  chose  qui  m’a  étonné,  c’est  qu’une 
opération,  si  grave  en  apparence,  soit  si  rarement  suivie  de  véritables  accidents.  Mais  voyons 
la  fréquence  et  la  .valeur  de  ceux  que  vient  d’indiquer  M.  Depaul. 

Sur  14  opérés,  U  seulement  ont  eu,  le  soir  même  de  l’opération,  une  fièvre  traumatique  légère, 
gui,  le  lendemain  matin,  n’existait  plus;  ce  sont  les  malades  des  observations  20,  24,  25  et  30. 

Les  10  autres  n’ont  pas  eu  de  fièvre,  et  eussent  mangé  le  soir  même,  si  on  les  eût  écoutées. 

Deux  seulement  ont  eu  des  douleurs  abdominales  légères,  ce  sont  les  malades  des  observa¬ 
tions  26  et  27;  le  lendemain,  elles  étaient  passées.  —  Les  12  autres  n’ont  pas  eu  de  douleurs 
clans  le  ventre  ni  de  tension  de  cette  partie. — Une  seule  a  eu  des  coliques  utérines,  des. 
frissons,  des  nausées,  qui  ont  duré  plusieurs  heures  et  se  sont  passés  dans  la  nuit  même  pour 
ne  plus  revenir  :  c’est  le  n°  29. 

Une  seule  a  eu  des  vomissements  qu’elle  attribua  au  chloroforme:  c’est  le  n°  33,  et  une,  des 
régurgitations  de  boissons. 

•  Une  malade  a  eu  une  oblitération  du  conduit  utérin ,  dit  M.  Depaul,  c’est  vrai.  Mais  il  ne 
nous  a  pas  fait  connaître  dans  quelles  conditions  elle  s’est  faite,  et  c’est  le  tort  qu’il  a  eu. 
C’était  chez  une  femme  que  j’ai  opérée  à  l’âge  de  59  ans,  et  sur  laquelle,  sept  ans  plus  tard, 
à  66  ans,  je  trouvai,  à  l’autopsie,  l’ouverture  de  la  cavité  utérine  fermée  par  une  membrane 
qui  avait  à  peu  près  1  millimètre  d’épaisseur.  Voici  la  pièce,  et  vous  pouvez  juger  si  elle 
eût  été  de  nature  à  résister  à  un  épanchement  de  sang  ou  de  mucus  qui  se  serait  fait 
dans  la  cavité  utérine. 

Tout  le  monde  sait  que,  chez  les  femmes  de  cet  âge,  où  la  menstruation  a  cessé  depuis 
longtemps  et  chez  lesquelles  la  sécrétion  utérine  n’existe  plus  ou  presque  plus ,  on  rencontre 
assez  souvent  le  col  utérin  oblitéré  spontanément.  Chez  toutes  les  autres  malades  la  cavité 
utérine  est  restée  libre. 

Une  de  nos  opérées,  vous  a-t-on  dit,  a  eu  une  péritonite.  C’est  encore  vrai.  Mais,  ici  encore, 
on  a  gardé  le  silence  sur  l’époque  à  laquelle  cette  inflammation  s’était  manifestée  et  sur  l’im¬ 
prudence  à  la  suite  de  laquelle  elle  s’était  développée;  c’est  une  lacune  qu’on  ne  devait  pas 
Commettre.  On  a  préféré  vous  laisser  croire  que  c’était  immédiatement  après  l’opération  et  par 
le  fait  même  de  celle-ci. 

Le  18  septembre  1851,  la  malade  fut  opérée;  le  soir  même,  pas  de  fièvre,  la  figure  est 
rayonnante;  elle  demande  à  manger.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  son  état  est  aussi 
satisfaisant.  —  Le  7  octobre,  on  examine  la  malade.  Toutes  les  parties  qui  ont  subi  l’opération 
sont  souples,  sans  douleur  et  sans  chaleur  anormale.  —  Le  8,  c’est-à-dire  20  jours  après  l’opé¬ 
ration,  la.  malade  se  trouve  si  bien  que,  malgré  toutes  les  recommandations  qui  lui  avaient 
été  faites,  elle  commet  l’imprudence  de  se  lever  et  d’aller  au  jardin,  où  elle  se  refroidit.  Là, 
elle  ressent  des  douleurs  abdominales,  et,  le  soir,  elle  éprouve  du  frisson  et  de  la  fièvre,  et 
les  signes  d’une  péritonite  qui  n’eut  pas  de  suites  sérieuses.—  Maintenant  que  vous  connaissez 
le  fait,  vous  pouvez  juger  si  cette  péritonite  devait  être  mise  sur  le  compte  de  l’opération? 

Enfin,  M.  Depaul  a  attribué,  sans  aucune  hésitation  et  sans  avoir  tenu  compte  des  faits,  la 
mort  de  deux  de  nos  malades  à  la  nature  de  l’opération  qu’elles  ont  subie.  Je  comprends  que 
l’on  se  soit  fait  cette  question,  que  j’ai  discutée  moi-même  avec  autant  d’impartialité  que  si 
elle  m’eût  été  étrangère.  Mais  je  ne  comprends  pas  qu’on  soit  venu  la  résoudre  affirmative¬ 
ment  devant  l’Académie  sans  avoir  mis  sous  ses  yeux  les  pièces  du  procès.  Ce  que  notre  col¬ 
lègue  devait  faire,  dans  l’intérêt  de  la  justice,  je  vais  le  faire. 

Une  de  nos  malades  (n°  26),  dit-il,  a  succombé  à  une  infection  purulente.  Dès  le  lendemain 
Se  l’opération,  elle  a  offert  du  ballonnement  abdominal,  des  frissons  quotidiens,  puis  de  la 
fièvre  continue,  la  bouche  est  devenue  sèche ,  les  dents  fuligineuses.  A  l’autopsie,  on  trouva 
deux  tubercules  gros  comme  des  noisettes  dans  le  cerveau ,  et  M.  Huguier  n’hésite  pas  à  leur 
attribuer  tous  les  troublés  observés.  —  Voici  le  fait  :  Trois  ans  avant  son  entrée  à  Beaujon, 
elle  fut  conduite,  par  la  police,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  pour  une  syphilis  constitutionnelle, 
affection  qui,  comme  on  le  sait,  porte  assez  souvent  son  action  sur  le  cerveau. 

.  fors  de  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Sandras,  pour  se  faire  soigner 
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d’une  pneumonie ,  elle  avait  déjà  éprouvé  des  accidents  nerveux  ;  elle  ne  pouvait  marcher  ni 
même  se  tenir  debout  sans  éprouver  des  douleurs  dans  les  reins,  les  aines  et  les  cuisses.  Ses 
jambes  étaient  faibles,  tremblantes  et  flageolaient  sous  elle,  lors  même  qu’elle  n'avait  pas  de 
douleurs.  Ces  derniers  symptômes,  qui  appartiennent  aux  affections  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  furent  confondus  par  Sandras  lui-même  avec  ceux  du  prolapsus  utérin,  et  il  m’adressa  la 
malade,  qui  fut  opérée  le  2ô  octobre  1852,  en  présence  de  notre  savant  collègue,  M.  Barlh,  et 
de  plusieurs  autres  médecins.  La  malade  fut  chloroformée.  C’est  peut-être  le  tort  que  nous 
eûmes,  parce  que,  avec  les  tubercules  cérébraux  dont  elle  était  atteinte  et  dont  nous  ne  soup. 
çonnions  pas  l’existence,  le  chloroforme  a  pu  concourir  à  la  manifestation  de  la  méningo-encé- 
phalite. 

Jamais  opération  ne  fut  plus  prompte  et  plus  simple.  Pour  la  première  fois  je  n’eus  aucune 
ligature  d’artère  à  pratiquer.  Dans  la  journée  il  y  eut  des  besoins  d’uriner  ;  un  peu  de  douleur, 
de  ballonnement  du  ventre  et  un  suintement  sanguin  assez  abondant ,  mais  pas  d’hémorrhagie 
(c’est  cependant  ce  que  M.  Depaul  appelle  des  hémorrhagies).  Dans  la  soirée  on  renouvelle  le 
pansement  ;  la  malade  passe  une  très  bonne  nuit. 

Le  lendemain  25  octobre,  l’état  général  est  excellent  ;  le  ventre  n’est  ni  ballonné  ni  doulou¬ 
reux  ;  la  malade  peut  uriner  sans  qu’on  retire  la  mèche,  plus  de  suintement  sanguin. 

Le  surlendemain,  26,  elle  accuse  quelques  légères  coliques,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
dans  les  talons  ;  petits  frissons,  léger  état  fébrile  qui  dure  de  quatre  à  dix  heures  du  soir. 

Les  jours  suivants  se  manifestent  tous  les  signes  d’une  méningo-encéphalite  sans  douleurs, 
sans  embarras,  ni  tension  vers  le  ventre  qui  est  toujours  resté  libre  de  tout  accident.  C’est  la 
veille  de  la  mort  seulement  que  la  langue  est  devenue  sèche  et  fuligineuse. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  congestion  séreuse  dans  les  méninges,  il  y  a  au  moins  un  demi- 
verre  de  sérosité  sanguinolente  dans  l’arachnoïde  cérébrale  ;  on  trouve  deux  tubercules  gros 
chacun  comme  une  noisette  dans  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau,  qui  est  piqueté  et  injecté* 

Tous  les  autres  organes  étaient  entièrement  sains.  La  cavité  abdominale  pas  plus  que  les  culs- 
de-sac  péritonéaux  ne  renferment  le  plus  léger  épanchement  de  sérosité  claire  ou  opaque.  Sur 
aucun  point  de  l’utérus,  de  ses  annexes  ou  du  tissu  cellulaire  voisin,  on  ne  trouve  de  pus  ni 
de  traces  d’inflammation.  Il  en  est  de  même  des  veines  du  col,  du  corps  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Fendus  en  tous  sens,  on  n’y  trouve  aucune  altération.  Elles  sont  volumineuses,  con¬ 
tiennent  du  sang  noir,  non  coagulé.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  ces  parties  n’offrent  aucune 
lésion  ;  ils  ne  sont  pas  même  visibles.  Le  tissu  de  l’utérus  n’offre  absolument  aucune  altéra¬ 
tion  ;  sa  cavité  renferme  un  peu  de  mucus  filant  et  transparent. 

Si  maintenant,  avec  M.  le  docteur  Gourot,  alors  interne  du  service  et  qui  a  rédigé  l’obser¬ 
vation  avec  toute  l’intégrité  qu’on  lui  connaît,  nous  nous  posons  cette  question  :  la  mort  a-t- 
elle  été  la  conséquence  de  la  lésion  spéciale  qu’on  a  fait  éprouver  ù  l’utérus ,  et  de  l’infection 
purulente?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  la  négative  : 

1°  Parce  qu’en  remontant  aux  antécédents  de  la  malade,  on  sait  qu’elle  avait  déjà  éprouvé 
des  signes  de  lésion  du  centre  du  système  nerveux,  qui  étaient  passés  inaperçus  ; 

2°  Parce  que  les  symptômes  cérébraux  ont  commencé  avant  la  suppuration  vagino-utérine  ; 

3°  Parce  que  pendant  la  vie  on  n’a  jamais  observé  aucun  symptôme  d’affection  utérine  ou 
abdominale  ; 

k°  Parce  que  l’examen  le  plus  attentif  du  péritoine,  de  tous  les  organes  abdominaux  et  parti-» 
éulièrement  des  organes  pelviens,  n’a  pu  nous  faire  découvrir  la  moindre  trace  de  péritonite 
aiguë,  de  métritej  de  phlébite  ou  d’angioleucite,  que  les  ligaments  larges  et  les  ovaires  ne  nous 
ont  offert  aucune  altération  ; 

5°  Parce  que  nulle  part  nous  n’avons  trouvé  de  trace  de  pus  ou  d’infection  purulente; 

6°  Parce  que  la  plaie  utéro-vaginale  était  cicatrisée  et  qu’aulour  de  la  cicatrice  il  n’existait 
pas  le  plus  léger  signe  d’inflammation. 

7°  Enfin,  parce  que  les  accidents  symptomatiques  que  la  malade  a  présentés  et  les  altérations 
qu’on  a  trouvées  dans  l’encéphale  rendent  parfaitement  compte  de  la  mort. 

,  Si  donc  l’opération  a  été  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  la  méningo-encépha¬ 
lite,  et  nous  ne  saurions  en  douter,  elle  n’a  agi,  avec  le  chloroforme,  que  comme  cause  pertur¬ 
batrice  du  système  nerveux  central,  et  non  comme  opération  spéciale.  Tout  ébranlement  de 
l’économie,  toute  action  chirurgicale  eût  pu  produire  le  même  résultat  chez  une  personne  qui 
portait  des  tubercules  dans  le  cerveau. 

Nous  comprenons  encore  moins  comment  notre  collègue  a  pu  affirmer  que  la  mort  de  l’autre 
malade,  qui  eut  lieu  quatre  mois  après  l’opération,  en  a  été  la  conséquence. 

Elle  est  morte,  dit-il,  A' abcès  dans  les  reins  qui  ont  suivi  une  néphrite,  suite  d’une  cystite 
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aiguë  développée  apr'cs  et  par  C opération,  ce  que  démontrent  assez  les  détails  très  complets  et 
très  exacts  que  contient  l’observation. 

Oui,  Messieurs,  notre  observation  est  très  complète  et  surtout  très  exacte,  et  si  j’ai  un 
reproche  à  faire  à  notre  collègue,  c’est  de  n’avoir  pas  imité  celui  qui  l’a  recueillie,  c’est  de  ne 
pas  avoir  rapporté  le  fait  exactement  et  complètement  devant  l’Académie.  En  effet,  elle  démontre 
que  la  cystite  et  l’affection  des  reins  étaient  fort  anciennes. 

A  31  ans,  huit  ans  avant  son  opération,  lors  de  son  premier  accouchement,  qui  fut  long, 
difficile,  et  nécessita  l’application  du  forceps,  la  malade,  pendant  les  douze  jours  qui  suivirent 
l'accouchement,  souffrit  beaucoup  de  la  vessie;  elle  urinait  difficilement  et  avec  beaucoup  de 
douleurs.  Les  trois  premiers  jours,  on  fut  obligé  de  la  sonder  pour  la  faire  uriner.  Elle  con¬ 
serva  de  la  douleur  derrière  le  pubis  et  dans  les  reins. 

Quelques  mois  après  il  survient  des  besoins  pressants  d’uriner  joints  à  une  miction  impos¬ 
sible,  ou  s’accompagnant  de  frissons,  de  tremblements  lorsque  la  malade  voulait  faire  des 
effort  violents  pour  rendre  ses  urines.  Celles-ci  étaient  souvent  troubles,  blanchâtres  et  laissaient 
déposer  au  fond  du  vase  un  sédiment  d’un  jaune  grisâtre;  elles  exhalaient  une  odeur  désa¬ 
gréable  après  avoir  été  rendues.  En  même  temps  les  douleurs  des  reins  augmentaient.  Ces 
accidents  se  renouvelèrent  à  plusieurs  reprises  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ainsi,  comme  vous  le  voyez,  les  accidents  de  cystite  et  de  néphrite  existaient  longtemps 
avant  l’opération;  elle  éprouvait  aussi,  de  temps  en  temps,  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée.  Pen¬ 
dant  deux  mois,  plusieurs  moyens  et  deux  espèces  de  pessaires,  ceux  de  MM.  Cloquet  et  Ché- 
goin,  furent  employés  inutilement. 

Elle  fut  opérée  le  11  janvier  1853  ;  l’opération  fut  facile  et  quatre  artères  seulement  furent 
liées. 

Le  soir,  fièvre  légère,  on  sonde  la  malade  qui  a  un  besoin  douloureux  d’uriner. 

Dans  la  nuit,  il  y  a  quatre  heures  de  sommeil.  Le  lendemain  12,  pas  de  fièvre;  le  ventre 
n’est  ni  tendu,  ni  douloureux;  on  est  obligé  de  sonder  la  malade.  Le  besoin  de  prendre  de  la 
nourriture  se  fait  sentir;  j’ordonne  deux  bouillons  et  deux  soupes. 

Le  13,  l’état  est  très  satisfaisant,  pas  de  tuméfaction  ni  de  douleur  abdominale.  —  Une  por¬ 
tion  d’aliments. 

Les  jours  suivants,  la  malade  continue  à  bien  aller. 

Le  là,  la  malade  urine  sans  le  secours  de  la  sonde  ;  seulement  les  urines  sont  encore  troubles 
et  causent,  au  moment  de  la  miction,  quelques  cuissons  dans  le  canal. 

Le  17,  j’accorde  deux  portions  d’aliments  ;  on  ne  fait  plus  de  pansement. 

Les  18  et  19,  même  état  jusqu’au  25. 

Le  26,  sans  cause  connue,  sans  imprudence  commise  :  mouvement  fébrile,  douleur  dans  les 
reins  et  dans  le  bas-ventre  derrière  le  pubis;  le  toucher  est  douloureux  en  avant  et  sur  les 
côtés. 

■  Le  27,  même  état.  Les  règles  arrivent,  et  avec  elles  tous  ces  légers  accidents  disparaissent. 
Le  10,  elle  se  lève  pour  la  première  fois. 

La  position  de  la  malade  va  en  s’améliorant  jusqu’au  2Zi  février  au  soir.  Après  s’être  donné 
plus  de  mouvement  que  d’habitude  et  avoir  rendu  quelques  services  à  des  malades,  elle  est  prise 
de  coliques  néphrétiques  qui  durent  pendant  six  jours  ;  après  ces  accès,  sa  santé  reprend  gra¬ 
duellement. 

Le  20  mars,  elle  descend  au  jardin  avec  les  personnnes  qui  sont  venues  lui  faire  visite;  elle  reste 
longtemps  assise  sur  un  banc;  elle  est  saisie  par  le  froid;  frissons  très  violents;  nouvel  accès 
de  colique  néphrétique;  rien  du  côté  des  organes  sexuels. 

Les  jours  suivants,  l’accès  se  calme,  mais  la  fièvre  continue  encore  pendant  quelques  jours. 
Le  3  avril,  sa  maîtresse  vint  la  visiter  et  lui  déclarer  qu’elle  la  remplace  par  une  autre  domes¬ 
tique,  ce  qui  l’affecte  beaucoup  et  ramène  la  fièvre. 

-  Le  7,  elle  demande  une  permission  de  sortir  pour  déménager  sa  chambre.  Elle  rentre  le 
soir  à- l’hôpital,  plus  souffrante  que  jamais;  elle  peut  à  peine  se  tenir  debout  et  se  traîner. 

Les  accidents  vont  en  s’aggravant  et  elle  meurt  le  13. 

A  Y  autopsie,  nous  trouvâmes  la  vessie  enflammée  et  hypertrophiée  ;  elle  contenait  un  calcul 
du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Les  uretères  étaient  fortement  élargis  ;  les  reins,  dilatés  par 
de  l’urine  et  du  pus,  étaient  le  siège  d’une  néphrite  calculeuse  et  non  d’un  abcès.  Il  y  avait 
deux  calculs  dans  le  rein  droit  et  trois  dans  le  rein  gauche. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qui  existait  et  qu’on  a  pris  soin  de  passer  complètement  et  exactement 
sous  silence  aux  dépens  de  la  vérité. 

Je  me  dispenserai,  pour  ne  pas  vous  fatiguer,  de  répondre  à  l’analyse  tout  aussi  inexacte 
qu’a  faite  notre  collègue  des  autres  observations. 
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Je  regrette  autant  pour  l’Académie  que  pour  moi-même,  d’avoir  été  forcé  d’entrer  dans  tous 
ces  développements,  et  d’avoir  exposé  une  seconde  fois  à  la  tribune  des  détails  et  des  faits  qui 
se  trouvent  dans  mon  mémoire.  Mais  j’ai  été  entraîné  dans  cette  voie  par  mon  savant  collègue, 
et,  comme  en  analysant  mon  travail,  il  s’était  efforcé  de  prouver  qu’il  ne  renfermait  t[\f  erreurs 
et  inexactitudes,  il  m’a  fallu  le  relire  en  quelque  sorte,  devant  vous  pour  vous  montrer  combien 
une  pareille  appréciation  était  mal  fondée. 

M.  Moreau  :  Je  voudrais  bien,  une  fois  pour  toutes,  qu'on  renonçât  à  faire  des  leçons  à  celte 
tribune;  ce  n’est  pas  le  lieu.  M.  Iluguier  a  étudié,  dans  son  mémoire,  un  point  de  diagnostic 
très  important,  et,  après  l’en  avoir  loué,  je  suis  forcé  de  blâmer  l’usage  de  l’hystéromètre,  et 
voudrais  qu’on  ne  s’en  servît  pas.  Son  usage  me  parait  propre  à  provoquer  l’avortement,  et  je 
ne  saurais  approuver,  dans  aucun  cas,  l’avortement.  C’est  une  manœuvre  contraire  à  la  science, 
à  la  morale  et  à  la  religion. 

De  plus,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  l’amputation  que  préconise  M.  Huguier,  puisque  la 
lésion  contre  laquelle  il  dirige  cette  dangereuse  opération ,  permet  aux  femmes  qui  en  sont 
atteintes,  de  vivre  et  de  parvenir  même  à  un  âge  tiès  avancé. 

M.  IJuguier  :  Je  répondrai  un  seul  mot.  Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  fait  une  leçon  ;  je  n’ai  fait 
que  suivre  pas  à  pas  mon  honorable  contradicteur  sur  le  terrain  où  il  lui  a  plû  de  me  conduire. 

Quant  â  l’hysléromètre,  sans  doute  son  usage  pourrait  être  dangereux,  si  on  l’employait 
dans  de  mauvaises  conditions  et  sans  certaines  précautions;  mais,  bien  employé,  et  prudem-. 
ment,  jamais  il  ne  détermine  d’accidents.  Toutes  les  objections  qu’on  lui  adresse,  peuvent  être 
adressées  à  tous  les  autres  cathétérismes.  Au  surplus,  je  me  propose  d’entrenir  prochainement 
l’Académie  de  l’hystérométrie. 

Aucun  orateur  n’étant  inscrit,  et  personne  ne  demandant  la  parole,  M.  le  Président  déclare 
la  discussion  close. 

—  M.  le  docteur  Paris,  de  Lille,  présente  un  malade. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER. 


Dans  sa  séance  du  16  avril ,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  décerné  le 
titre  de  membre  honoraire  à  notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Maisonneuve,  en  considé¬ 
ration  des  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  la  science  par  ses  nombreux  et  importants  travaux. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera,  le  lundi  2  mai,  à  8  heures  1/2,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  cours  de  clinique  médicale. 

Trois  leçons  par  semaine,  qui  se  feront  de  9  heures  1/2  à  10  heures  1/2,  seront  consacrées 
à  l’étude  du  plessimétrisme. 

Des  répétitions  auront  lieu  les  autres  jours  dans  l’amphithéâtre,  par  MM.  les  docteurs  Du- 
riau,  ancien  chef  de  clinique  ;  —  Legrand,  chef  de  clinique  ;  —  Favre,  de  Poitiers. 


Recherches  pour  servir  à  l'histoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de 

i.abasgèi-e,  par  le  docteur  L  Cazalas.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
Impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  lés  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale  ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  k  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  P 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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subjacentes  plus  ou  moins  profondément.  M.  le  docteur  Waller,  de  Birmingham,  en 
répétant  ces  expériences,  s’est  convaincu  que  l’emploi  de  la  pile  était  sans  action  sur 
la  production  du  phénomène,  et  que  le  mélange  indiqué,  employé  seul,  suffisait  pour 
provoquer  l’anesthésie.  Mais  cette  anesthésie,  d’après  M.  Waller,  est  dangereuse; 
localement,  le  mélange  peut  produire  une  vive  irritation,  même  la  gangrène,  comme 
cela  est  arrivé  sur  les  oreilles  de  deux  pauvres  lapins;  il  peut  produire  une  action 
toxique  générale  par  l’absorption  de  l’aconit.  M.  Waller  rejette  donc  ce  mélange  et  il 
nous  paraît  qu’il  a  raison. 

Mais  il  a  paru  à  un  médecin  français  qui  habite  l’Angleterre,  à  M.  H.  Guéneau  de 
Mussy,  que  la  propriété  véritablement  anesthésique  de  ce  mélange  pourrait  être  em¬ 
ployée  avec  avantage  contre  l’élément  douleur  des  névralgies.  Notre  honorable  confrère 
l’a  principalement  employé  dans  les  cas  de  névralgie  faciale.  M.  Guéneau  de  Mussy 
emploie  soit  le  simple  mélange  de  M.  Richardson ,  soit  quand  la  névralgie  est  idio¬ 
pathique,  un  liquide  composé  de  2  parties  d’esprit  de  vin  ou  d’eau  de  Cologne,  de 
1  partie  de  chloroforme  et  de  1  partie  de  teinture  d’aconit.  Il  recouvre  l’index  avec 
une  pièce  de  linge  mou  et  épais,  le  plonge  dans  le  mélange  et  frotte  doucement  les 
gencives  pendant  quelques  minutes.  Par  ce  procédé,  il  obtient  quelquefois  une  guérison 
complète  et  permanente ,  et  toujours  un  soulagement  considérable  et  presque  immé¬ 
diat.  Quand  la  douleur  est  due  à  quelque  maladie  organique,  telle  qu’affection  des 
dents,  inflammation  chronique  des  gencives  ou  des  alvéoles,  ou  nécrose  superficielle 
de  l’os,  il  remplace  dans  la  formule  l’esprit  de  vin  par  de  la  teinture  d’iode.  Il  a  obtenu 
ainsi  de  bons  résultats,  non  seulement  dans  la  névralgie  de  la  branche  sous-orbitaire, 
mais  encore  dans  quelques  cas  de  névralgie  sus-orbitaire  très  intense.  —  ( Medical 
Times  et  in  Gaz.  hebdomadaire,  n°  16,  1859.) 


TRAITEMENT  DU  CROUP  PAR  L’ÉMÉTIQUE  A  HAUTE  DOSE. 

Si  la  discussion  récente  de  l’Académie  de  médecine  n’a  mis  que  trop  en  lumière  le 
découragement  des  médecins,  à  l’égard  du  traitement  médical  du  croup;  si  tout  en 
convenant  que  la  trachéotomie  n’était  qu’une  ressource  brutale  et  d’expédient,  les  plus 
fermes  défenseurs  de  cette  opération  n’ont  pas  manqué  de  proclamer  qu’elle  consti¬ 
tuait  ,  dans  l’état  actuel ,  le  seul  moyen  dont  l’art  fût  en  possession ,  il  n’en  faut  pas 


de  ceux  qui  l’exploitent,  mais  dont  il  a  fait 
sagement  la  concession  dans  un  but  d’intérêt 
général.  En  expropriant  pour  cause  d’utilité 
publique  une  liberté  commerciale  dont  il  dote 
les  compagnies,  l’État  leur  impose  envers  le 
public  des  devoirs  nombreux.  Légiste  érudit, 
M.  Delattre  les  signale  et  les  commente  avec 
une  lucidité  parfaite.  C’est,  le  plus  souvent, 
dans  des  anecdotes  attachantes  ou  dans  un 
gai  dialogue  entre  deux  voyageurs,  M.  Pru- 
dhomme  et  M.  Finevue,  que  les  choses  les 
plus  sérieuses  sont  présentées  au  public. 

De  ce  livre  si  varjé,  si  profitable  à  tous 
ceux  qui  font  usage  des  voies  rapides ,  je  ne 
puis  ici,  Mesdames  et  Messieurs,  commenter 
que  les  chapitres  relatifs  aux  animaux.  Je 
voudrais  les  citer  en  entier,  car  ils  renferment 
beaucoup  de  documents  qui  nous  intéressent, 
et  signalent  les  abus  les  plus  regrettables. 
«  Les  chemins  de  fer  ont  à  ce  point  oublié;  dit 
M.  Delattre,  leur  mission  de  progrès  et  d’hu¬ 
manité,  à  l’égard  du  transport  des  animaux, 
que  des  esprits  distingués  ont  cru  devoir  exa¬ 


miner  si  ce  mode  de  transport  ne  devait  pas 
être  abandonné,  dans  l’intérêt  général.  »  Un 
remarquable  mémoire  de  M.  le  docteur  Ber- 
therand  (de  Lille),  mémoire  auquel  la  société 
protectrice  accordait  l’année  dernière  une  mé¬ 
daille  de  bronze,  rappelle  la  statistique  des 
bœufs  et  vaches  morts  de  1845  à  1849,  à 
Paris,  après  y  avoir  été  conduits  par  les  routes 
et  voies  vicinales,  et  qui  y  arrivaient  généra¬ 
lement  surmenés,  exténués.  «  Si  le  chemin 
de  fer,  dit-il,  obvie  radicalement  à  l’exagéra¬ 
tion  des  fatigues  de  la  marche  ;  s’il  supprime 
en  même  temps  les  mauvais  traitements  dont 
les  bestiaux  étaient  les  victimes  ;  si  en  abré¬ 
geant  la  longueur  et  réduisant  le  nombre  des 
étapes,  il  a  diminué  les  inconvénients  d’une 
mauvaise  et  insuffisante  nourriture  pendant 
une  pénible  route,  il  ne  faut  pas  se  dissimu¬ 
ler  que  le  nouveau  mode  de  transport  offre 
d’autres  désagréments  et  peut-être  des  dan¬ 
gers.  »  Entre  autres,  M.  Bertherand  indique 
la  fâcheuse  disposition  des  wagons  qui  ne 
permet  pas  aux  animaux  de  satisfaire  la  faim 
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moins  approuver  les  efforts  des  praticiens  qui  tendent  à  désarmer  la  main  du  chi¬ 
rurgien  et  à  substituer  le  traitement  médical  à  la  ressource  ultime  du  bistouri. 

Aux  faits  publiés  par  MM.  les  docteurs  Constantin  etBouchut,  et  qui  sont  favorables 
à  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose  comme  traitement  du  croup,  M.  le  docteur 
Baizeau,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  en  ajoute  trois  autres  qui  lui  sont  propres 
et  qui  sont  antérieurs  à  ceux  observés  par  les  deux  médecins  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer.  Dans  les  trois  cas  rapportés  par  M.  Baizeau,  l’émétique  à  haute  dose  a  eu  une 
influence  rapidement  heureuse  sur  l’issue  de  la  maladie,  et  cette  influence  ne  peut  pas 
être  rapportée  à  l’action  vomitive,  qui  n’a  pas  eu  lieu,  mais  à  l’effet  de  l’absorption  de 
l’émétique  et  à  son  action  locale  et  générale  sur  la  maladie. 

Outre  la  relation  de  ces  faits  heureux,  la  note  de  M.  Baizeau  renferme  encore  quel¬ 
ques  indications  historiques  qui  prouvent  que  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose  a  été 
tenté  par  un  assez  grand  nombre  de  praticiens  qui  tous  en  ont  retiré  des  avantages,  ce 
qui  rend  assez  difficile  à  comprendre  l’oubli  ou  l’abandon  de  cette  médication.  Ainsi, 
parmi  les  auteurs  cités  par  M.  Baizeau,  on  voit  que  Prus  fit  connaître  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  en  1833,  que  dans  une  épidémie  d’angine  laryngée  pseudo-mem¬ 
braneuse,  sévissant  à  Grandvilliers  (Oise),  l’émétique  à  haute  dose  a  produit  21  gué¬ 
risons  sur  22  malades.  Et  un  fait  aussi  considérable  a  passé  presque  inaperçu  I  C’est 
à  ne  savoir  que  croire,  et  si  véritablement  la  médication  altérante  ou  contre-stimulanto 
par  l’émétique  venait  à  renouveler  de  tels  prodiges ,  les  récentes  publications  de 
MM.  Constantin,  Bouchut  et  Baizeau  auraient  rendu  un  immense  service  à  l’humanité. 
Ce  serait  le  cas  de  répéter  :  Il  n’y  a  de  nouveau  que  ce  qui  est  oublié.  —  (Gaz.  des 
hôpit.,  n°  48,  1859.) 

EMPLOI  DU  CHLORHYDRATE  D’AMMONIAQUE  DANS  LES  NÉVRALGIES. 

Dans  notre  dernière  Revue,  nous  indiquions  un  travail  de  M.  le  docteur  Barraillier 
relatif  à  l’emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  les  céphalalgies  ou  diverses 
variétés  de  la  migraine.  Il  paraît  que  l’usage  de  cet  agent  est  commun  dans  l’Inde 
anglaise  contre  les  névralgies.  M.  le  docteur  Beenchleey,  d’après  The  Lancet,  l’a  em¬ 
ployé  avec  succès  sur  lui-même ,  et  dans  un  autre  cas  de  névralgie  très  douloureuse, 
revenant  tous  les  mois ,  et  contre  laquelle  tous  les  moyens  thérapeutiques  avaient  été 
vainement  employés.  Malheureusement,  nous  ne  trouvons  aucun  détail  dans  le  recueil 


et  la  soif  dont-  ils  sont  tourmentés  pendant  les  I 
longs  trajets,  et  qui  les  exposent  à  des  con¬ 
tusions,  à  des  lésions  plus  pu  moins  graves. 
Et  M.  Delattre  insistant  sur  ce  point  ajoute  : 

«  Qu’on  se  garde  d’accuser  les  chemins  de  fer 
en  eux-mêmes  ;  les  causes  du  mal  sont  l’ava¬ 
rice  et  l’ineptie  apportées  dans  la  construction 
.  des  wagons  et  dans  l’organisation  des  trains.  » 
Des  réclamations  nombreuses,  à  cet  égard, 
ont  éveillé  la  société  protectrice.  Je  citerai 
entre  autres,  celles  d’un  de  ses  lauréats, 
M.  Allier,  qui  dans  une  lettre  pleine  de  dé¬ 
tails,  nous  a  exposé  les  inconvénients  de  l’ins¬ 
tallation  des  chevaux  dans  les  boxes  qui  les 
transportent  ;  et  l’émouvante  description  de 
l’état  des  animaux  à  leur  débarquement,  qui 
nous  a  été  communiquée  par  M.  Parguet, 
caissier  de  la  caisse  de  Poissy.  Je  rappellerai 
brièvement  aussi  la  page  éloquente  ayant 
pour  titre  :  La  traite  des  bestiaux,  que 
M.  Montalent-Bougleux,  témoin  oculaire,  a 
fait  insérer,  en  1856,  dans  l’Union  de  Seine- 
et-Oise.  Un  bœuf,  étendu  sur  la  voie  publique, 


était  resté  gisant,  pendant  trois  heures,  sur 
le  boulevard  de  Paris,  sans  que  les  sollicita¬ 
tions  du  fouet,  de  ia  main,  et  de  la  voix  de  son 
bouvier  pussent  lui  donner  la  force  de  se  rele¬ 
ver,  il  fut  hissé,  puis  emporté  sur  une  char¬ 
rette.  «  Le  même  spectacle  s’offrait,  le  même 
jour,  U  la  même  heure ,  sur  le  boulevard  du 
Roi.  U  paraît  que  l’état  d’épuisement  de  ces 
bœufs  avait  pour  cause  la  fatigue  résultant 
d’un  voyage  sur  le  chemin  de  fer,  car  ils  fai¬ 
saient  partie  d’un  troupeau  qui  venait  de  des¬ 
cendre  à  la  gare  de  l’Ouest,  rue  des  Cor- 
diers....  Les  personnes  qui  habitent  ou  fré¬ 
quentent  le  voisinage  de  la  station  du  chemin 
de  fer  de  Chartres  peuvent  entendre,  quelque¬ 
fois  même  la  nuit,  au  passage  ou  à  l’arrivée 
des  convois  de  bestiaux,  des  hurlements,  des 
cris  de  souffrance  et  de  rage  poussés  par  les 
animaux,  bœufs,  porcs,  etc.,  ainsi  voiturés.  » 
Au  moment  où  ils  sortent  de  la  station  pour 
entrer  en  ville,  c’est  bien  pire  encore  :  écou¬ 
lez  l’auteur  :  «  Il  n’est  pas  rare  de  remar¬ 
quer,  dans  une  bande  de  porcs  par  exemple, 
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où  nous  lisons  cette  indication,  si  ce  n’est  qu’on  administre  ce  remède  pendant  l’accès, 
même,  à  la  dose  de  2  grammes  toutes  les  heures,  dans  une  mixture  camphrée,  dose, 
qui  nous  paraît  considérable.  Il  en  résulte,  dit  l’auteur,  non  seulement  la  sédation  du 
paroxysme  actuel ,  mais  une  préservation  efficace  contre  ceux  qui  devaient  suivre.  — 
(Revue  médicale,  15  avril  1859.) 

NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L’ÉMULSIONNEMENT  ; 

Par  M.  le  Dr  Jeannel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  pharmacien  principal, 
des  hôpitaux  militaires,  etc. 

CONCLUSIONS  : 

lo  La  dilution  suffit  pour  détruire. les  émulsions  d’huile  produites  dans  l’eau  dis», 
tillée  par  les  petites  doses  de  savon  ou  de  carbonate  de  soude. 

2°  La  solution  de  savon  ou  de  carbonate  de  soude  à  1  p.  100  émulsionne  le  double 
dé  son  poids  d’huile. 

3°  Le  savon  émulsionne  les  corps  gras  avec  beaucoup  plus  d’énergie  que  son  équi¬ 
valent  chimique  de  carbonate  de  soude. 

4°  Dans  l’émulsion  produite  par  la  solution  de  carbonate  de  soude,  les  choses  se 
passent  comme  s’il  existait  dans  l’huile  en  très  petites  proportions,  un  corps  particu¬ 
lier  saponifiable  à  froid  par  le  sel  alcalin. 

C’est  pourquoi  la  très  petite  proportion  de  sels  calcaires  existant  dans  les  eaux  pota¬ 
bles  suffit  pour  empêcher  l’émulsionnement  d’une  petite  proportion  d’huile,  même  par 
de  très  fortes  doses  de  carbonate  de  soude,  tandis  qu’une  proportion  d’huile,  même 
beaucoup  plus  considérable,  s’émulsionne  aisément  dans  les  mêmes  eaux  par  de  très 
petites  doses  de  carbonate  alcalin. 

5°  Une  eau  calcaire,  traitée  par  un  excès  de  carbonate  de  soude  (5  à  10  millièmes), 
décantée  ou  filtrée  après  quelques  heures  de  repos,  acquiert  la  propriété  d’émulsionner 
les  corps  gras  à  froid  aussi  bien  qu’une  eau  savonneuse.  Peut-être  cette  observation 
permettra-t-elle  de  remplacer  le  savon  par  le  carbonate  de  soude  avec  plus  de  succès 
qu’on  ne  le  fait  généralement. 

6°  Les  émulsions  de  corps  gras  produites  par  les  solutions  albumineuses  alcalines 
ont  l’aspect  et  la  saveur  des  émulsions  naturelles;  elles  sont  aussi  persistantes,  elles 


quelques-unes  de  ces  bêtes,  privées  de  la 
queue  ou  d’une  oreille,  ou  le  dos  ouvert  par 
une  entaille  longue  et  béante;  d’autres  mis  à 

mort  par  leurs  compagnons . Les  bouviers, 

bergers,  porchers  entassent,  à  ce  qu’il  paraît, 
et  par  une  économie  de  place  fort  mal  en¬ 
tendue,  leurs  animaux  en  si  grand  nombre 
dans  un  petit  espace,  que  ces  malheureuses 
bêtes  cahotées,  privées  d’air  et  de  mouvement, 
ne  tardent  pas  à  entrer  en  furie  et  à  se  dé¬ 
chirer  les  unes  les  autres.  »  Je  pense,  comme 
M.  Montaient,  que  si  la  gêne  de  la  respiration 
et  des  mouvements,  la  viciation  de  l’air  par 
les  déjections  et  les  émanations  animales,  les 
chocs,  les  contusions,  et  l’irritation  qui  en 
résultent  peuvent  donner  la  mort. à  quelques 
animaux,  il  n’est  pas  déraisonnable  d’avancer 
que  la  chair  de  ceux  qu’on  abat,  après  de 
telles  souffrances,  doit  être  nuisible  à  la 
santé  du  consommateur.  Sans  pouvoir  arti¬ 
culer,  à  cet  égard,  des  faits  positifs,  je  suis 
convaincu  que  beaucoup  d’affections  graves, 
telles  que  le  charbon  et  l’anthrax,  peuvent 


avoir  pour  cause  l’usage  de  la  viande  d’un 
animal  malade  ou  surmené.  Dans  la  suite  de 
ce  rapport  j’aurai  l’occasion  de  revenir  un 
instant  sur  ce  point. 

«  Il  existe,  dit  M.  Montaient,  des  sociétés 
protectrices  des  animaux.  S’il  y  a,  dans  Ver¬ 
sailles,  quelques  membres  de  ces  respectables 
et  utiles  associations....  peut-être  auront- 
elles  quelques  bons  conseils  à  donner  sur  la 
manière  de  pratiquer  avec  un  peu  plus  de 
douceur  ce  qu’on  appelle  la  traite  des  bes¬ 
tiaux.  » 

Quant  aux  chevaux,  ils  sont  traités  avec 
plus  de  soin,  ce  n’est  pas  à  eux  que  s’appli¬ 
quent  les  observations  suivantes ,  mais  prin¬ 
cipalement  aux  animaux  de  boucherie.  Déjà, 
en  1850,  M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  vé¬ 
térinaire  d’Alfort,  signalait  au  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  des  abus  regret¬ 
tables,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Magne,  Delafond,  H.  Bouley,  Gou¬ 
beaux  et  Reynal.  Quand  les  animaux  sont 
arrivés  dans  les  gares,  ils  sont,  dit  le  rapport, 
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résistent  comme  elles  à  la  dilution,  à  la  putréfaction,  à  l’action  des  acides,  de  l’alcool 
et  des  solutions  métalliques. 

INVAGINATION  INTESTINALE.  —  NOUVEAU  TRAITEMENT. 

U  consiste  à  considérer  le  canal  intestinal  comme  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel 
on  peut  faire  se  dégager  dé  l’acide  carbonique.  Il  s’agissait  d’une  hernie  étranglée  ; 
malgré  la  chloroformisation,  le  taxis  ne  pouvait  réussir.  On  opéra  alors  la  hernie  et 
on  fit  rentrer  la  portion  d’intestins  qui  était  étranglée.  Les  vomissements  et  les  hoquets 
n’en  persistèrent  pas  moins  avec  une  violence  égale.  La  région  de  la  hernie  n’était  pas 
plus  douloureuse,  mais  le  malade  souffrait  des  douleurs  intenses  dans  le  voisinage  de 
l’ombilic.  L’huile  de  ricin,  des  lavements  d’eau  chaude,  d’huile  de  croton,  etc.,  res¬ 
tèrent  sans  résultats.  Alors  on  fît  pénétrer  dans  le  canal  intestinal,  au  moyen  d’une 
seringue,  de  l’eau  pure  jusqu’à  ce  que  le  ventre  fût  distendu  comme  un  ballon,  puis  on 
y  introduisit  de  la  même  façon  une  solution  de  40  grammes  d’acide  tartrique,  et 
ensuite  une  égale  quantité  d’une  solution  de  bicarbonate  de  soude.  Un  homme  vigou¬ 
reux  fut  chargé  de  tenir  l’anus  fermé  d’une  compresse.  Le  malade  poussa  des  cris  de 
frayeur  assurant  que  son  ventre  allait  éclater.  On  enleva  alors  la  compresse;  des  gaz, 
de  l’eau,  des  matières  fécales  firent  irruption  au  dehors  avec  violence.  Une  demi-heure 
plus  tard,  on  répéta  la  même  injection  avec  un  égal  succès.  Le  malade  guérit  complè¬ 
tement.  —  (Medical  and  surgical  reporter  et  in  France  médicale ,  12  mars.) 

NOTE  SUR  L’OLÉATE  DE  BI-OXYDE  DE  MERCURE; 

Par  M.  le  docteur  Jeannel  ,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux ,  etc. 

L’oléate  de  bi-oxyde  de  mercure  se  prépare  aisément  en  mettant  en  contact  à  une 
douce  chaleur,  et  même  à  froid,  le  bi-oxyde  de  mercure  avec  l’acide  oléique.  Mais 
comme  le  mélange  se  solidifie  avant  que  la  combinaison  ne  soit  complétée  dans  le 
rapport  des  équivalents,  et  comme  la  température  de  -j-  90°  environ  qui  serait  néces¬ 
saire  pour  maintenir  l’oléate  à  l’état  liquide  à  mesure  que  la  réaction  fait  des  progrès 
déterminerait  la  réduction  d’une  partie  de  l’oxyde  de  mercure,  il  m’a  paru  commode 
d’employer  un  excès  d’acide  oléique  et  une  quantité  d’huile  grasse  suffisante  pouî’ 
dissoudre  l’oléate  à  mesure  qu’il  se  forme. 


«  livrés  à  la  merci  des  préposés  de  l’adminis¬ 
tration  du  chemin  de  fer,  hommes  étrangers 
presque  tous  au  gouvernement  du  bétail,  qui 
en  ont  peur ,  qui  ne  savent  comment  l’abor¬ 
der,  et  qui ,  au  milieu  de  la  confusion  qu’en¬ 
traînent  souvent  l’encombrement  des  bœufs, 
leur  agitation  et  leur  effroi  par  suite  du  bruit 
inaccoutumé  qu’ils  entendent,  pressés  par 
l’heure  du  départ  et  impatients  de  la  résis¬ 
tance  que  font  ces  animaux  pour  se  placer 
dans  les  wagons  dont  on  n’a  rien  fait  pour 
faciliter  l’entrée,  ne  savent  d’autres  moyens 
que  la  violence  et  les  coups  pour  les  con¬ 
traindre  à  y  monter.  » 

Les  wagons  où  les  animaux  sont  entassés 
pêle-mêle,  et  qu’on  nomme  des  vachères, 
offrent  l’aspect  le  plus  désolant  au  point  de 
vue  du  bons  sens  et  de  l’hygiène.  M.  Delattre 
appelle  énergiquement  l’attention  publique  sur 
les  conséquences  du  manque  absolu  de  pré¬ 
voyance  à  l’égard  de  ces  pauvres  bêtes.  Au 
moindre  choc,  elles  se  heurtent,  se  froissent. 
Dans  les  wagons  fermés  presque  hermétique¬ 


ment  elles  étouffent;  dans  ceux  qui  sont  à 
ciel  ouvert,  elles  supportent  toute  l’intem¬ 
périe  de  la  saison. 

»  Au  moins  ont-elles  un  peu  d’eau  pour 
étancher  leur  soif  et  un  peu  de  nourriture 
pour  se  distraire  de  leur  effroi  et  calmer  leur 
souffrance?  Non  !  supplice  de  la  faim,  supplice 
de  la  soif,  rien  ne  leur  est  épargné. 

»  Combien  de  temps  se  prolongeront  ces 
tortures?  U  faut  bien  le  dire  :  vingt-quatre, 
trente,  trente-six  heures,  quarante  heures  1  Et 
cela  toutes  les  semaines,  par  des  trains  régu¬ 
liers.  En  cas  d’accidents,  de  retards,  l’horrible 
voyage  durera  quarante-huit  heures  !  » 

Et  remarquons  en  passant,  Messieurs,  qu’il 
s’agit  d’animaux  arrachés  au  pacage  ou  quit¬ 
tant  l’étable,  pour  lesquels  les  privations, 
l’épouvante  et  la  douleur  ont  une  influence 
d’autant  plus  terrible,  qu’ils  vivaient  presqu’à 
l’état  sauvage.  Ce  sont  presque  toujours,  selon 
M.  Renault,  les  animaux  les  plus  beaux,  les 
plus  gras,  les  mieux  réussis,  ceux  dont  la  va¬ 
leur  est  le  plus  élevée  qui  sont  le  plus  sensi- 
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Le  procédé  suivant  m’a  donné  un  liquide  gras  contenant  en  parfaite  dissolution  uq 
trentième  de  son  poids  d’oxyde  de  mercure  : 

Solution  huileuse  d'oléate  de  bi-oxyde  de  mercure. 


Pr.Bi-oxyde  de  mercure  pulvérisé. ...  10  grammes. 

Acide  oléique  brut .  100  — 

Huile  d’amandes .  200  — 

Eau  distillée .  300  — 


Introduisez  le  tout  dans  un  flacon  ;  chauffez  à  +  40°  environ  pendant  quarante-huit 
heures  en  agitant  de  temps  à  autre.  L’oxyde  de  mercure  étant  dissous,  versez  sur  un 
filtre.  L’eau  passe  rapidement;  lorsqu’elle  a  fini  de  couler,  le  filtre,  en  se  desséchant, 
ne  tarde  pas  à  s’imbiber  d’huile,  et  alors  la  filtration  du  corps  gras  s’opère  complète¬ 
ment  dans  l’espace  de  trois  jours.  Il  reste  sur  le  filtre  une  très  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  étrangère. 

La  solution  huileuse  limpide  qu’on  obtient  ainsi  est  un  peu  visqueuse  et  de  couleur 
ambrée.  L’odeur  est  analogue  à  celle  de  l’acide  oléique  ;  la  saveur,  d’abord  douce,  laisse 
un  arrière-goût  âcre  très  désagréable. 

Ce  composé  se  conserve  très  bien  à  la  lumière  diffuse  (depuis  un  mois),  mais  la 
lumière  solaire  directe  en  précipite  du  mercure  métallique  en  poudre  grise. 

Cette  dissolution  huileuse  de  mercure  s’émulsionne  parfaitement  bien  dans  l’eau 
distillée  par  le  savon  ou  par  le  carbonate  de  soude.  C’est  elle  que  je  recommande 
pour  les  expériences  de  toxicologie,  car  elle  permet  de  constater  sur  les  animaux  l’ac¬ 
tion  dynamique  du  mercure,. indépendamment  de  toute  action  chimique  perturbatrice. 

FORMULES  DE  LA  PHARMACOPÉE  ANGLAISE. 

Dans  notre  précédente  Revue  nous  avons  fait  connaître  quelques  formules  emprun¬ 
tées  à  la  pharmacopép  anglaise.  Nous  continuons  cette  publication. 

EAU  DE  CARRARE. 

Tel  est  le  nom  sous  lequel  on  débite  en  Angleterre,  chez  les  marchands  d’eaux  mi¬ 
nérales,  une  solution  effervescente  de  bicarbonate  de  chaux,  obtenue  par  la  saturation 
du  carbonate  de  chaux  avec  l’acide  carbonique. 


blés  aux  effets  de  la  marche  ou  du  transport 
en  wagons  et  aux  mauvais  traitements. 

Jetez  un  coup  d’œil  sur  les  bœufs  dans  une 
vachère  :  «  Us  sont  là,  dit  M.  Delattre,  in¬ 
quiets,  haletants,  effarés  ;  tout  pour  eux  prend 
le  caractère  du  dernier  supplice  ;  le  sifflement 
de  la  locomotive,  le  mouvement  du  convoi,  les 
glacent  de  terreur  ;  et  quand  le  train  pénètre 
à  grand  bruit  dans  le  tunnel  retentissant,  ils 
s’affaissent,  ahuris,  brisés,  anéantis.  » 

Ce  tableau  n’est  que  trop  fidèle,  et  j’ajoute 
que  la  consternation  des  malheureuses  bêles 
est  à  son  comble,  quand,  la  nuit  surtout,  des 
convois  se  croisent  avec  la  rapidité  de  la 
foudre,  le  sifflet  aigu  de  leurs  signaux,  la  lueur 
ardente  et  sinistre  de  leur  fournaise.  —  Voyez- 
les  quand  ils  débarquent,  leur  état  est  pitoya¬ 
ble  !  Dans  ces  yeux  rouges,  dilatés,  pleins  de 
larmes  et  de  sang;  dans  ces  gueules  béantes 
d’où  tombe  un  sourd  mugissement;  dans  ce 
terrible  unisson  qui  dit  tant  de  souffrance,  il 
y  a,  dit  M.  Frédéric  Borgella,  quelque  chose 
de  profondément  triste  et  qui  glace  le  cœur. 


Et  savez-vous,  Messieurs,  quel  est  le  nombre 
des  victimes  sur  lesquelles  s’exerce  annuel¬ 
lement  cette  traite  des  bestiaux?  Voici  des 
chiffres  que  j’ai  puisés  récemment  dans  une 
statistique  officielle.  Dans  le  courant  de  1857, 
le  chemin  de  fer  d’Orléans  a  transporté,  à  lui 
seul,  95,000  bœufs,  6,000  vaches,  77,000 
veaux,  755,000  moutons,  197,000  cochons,  ce 
qui  fait  un  total  de  1,113,000  animaux  ! 

Après  avoir  mis  en  lumière  les  mauvais  trai¬ 
tements  publiquement  exercés  sur  tant  de 
pauvres  bêles,  M.  Delattre  s’écrie  :  «  Comme 
la  loi  Grammont  serait  bien  à  propos  appliquée 
sur  les  wagons  !  comme  on  applaudirait  les 
commissaires  de  surveillance  qui  dresseraient 
des  procès-verbaux  contre  les  compagnies,  les 
propriétaires  de  bestiaux  et  les  conducteurs, 
coupables  chacun  dans  diverses  proportions, 
selon  les  circonstances.  J’ai  vu,  dit-il, un  jour, 
72  animaux  étouffés  ensemble  dans  un  de  ces 
maudits  wagons.  Personne  n’a  été  puni.  Quelle 
est  la  part  de  culpabilité  de  chacun  ?  La  plus 
grave  accusation  doit  peser,  selon  nous,  sur  les 
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Dose  :  de  60  à  180  grammes,  trois  fois  par  jour.  Mode  agréable  et  utile  d’adminis¬ 
tration  de  la  chaux,  et  produisant,  lorsque  l’eau  est  coupée  de  lait,  d’excellents  effets 
dans  plusieurs  formes  de  dyspepsie  chronique ,  surtout  dans  celles  qui  sont  caracté¬ 
risées  par  une  sécrétion  excessive  de  gaz  dans  l’estomac,  par  des  régurgitations  alimen¬ 
taires  et  par  des  vomissements.  La  quantité  de  bicarbonate  de  chaux  qu’elle  contient 
est  très  faible. 

POMMADE  CONTRE  LES  HÉMORRHOÏDES. 


Pr.  Pommade  de  belladone  .  ...  00  grammes. 

Camphre  en  poudre .  U  — 

Teinture  d’opium  camphré  (*).  Ix  — 


pour  une  pommade  avec  laquelle  on  fait  des  applications  sur  les  hémorrhoïdes,  et 
sur  le  canal  de  l’urèthre,  dans  la  blennorrhagie. 

POTION  CALMANTE  POUR  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Pr.  Teinture  de  lactucarium  (2).  .  £  grammes. 

Eau  distillée .  30  — 

Eau  de  laurier-cerise . 20  gouttes. 

Sirop  simple .  8  grammes. 

Pour  une  potion  à  prendre  matin  et  soir. 

MIXTURE  RÉFRIGÉRANTE. 

Pr.  Acide  oxalique .  0,gr25  centig. 

Sirop  de  limon .  25  grammes. 

Eau  distillée . .  .  250  — 

(I)  Voici  la  formule  de  teinture  d’opium  camphrée  : 

Opium  incisé  et  acide  benzoïque,  de  chaque. .  6  grammes. 

Camphre .  4  — 

Huile  essentielle  d’anis .  4  — 

Alcool....... . 1150  — 

Macérez  quatorze  heures,  pressez,  exprimez  et  filtrez. 

(l)  Yoici  la  formule  de  la  teinture  de  lactucarium  : 

Lactucarium  en  poudre  fine . .  60  grammes. 

Alcool  rectifié .  580  — 

A  préparer  par  digestion,  ou  mieux  encore,  par  percolation. 


propriétaires  des  animaux.  Ils  savent  fort  bien 
que  le  transport  durera  un  jour,  un  jour  et 
demi  ;  et  néanmoins  ils  les  embarquent  sans 
nourriture;  ils  n’exigent  pas  qu’aux  temps 
d’arrêt  déterminés  d’avance,  il  soit  donné  à 
boire  à  ces  infortunés.  Enfin,  lorsque  la  com¬ 
pagnie  leur  loue  des  wagons  entiers,  ces  bar¬ 
bares  poussent  l’avarice  et  la  cruauté  jusqu’à 
entasser,  à  grand  renfort  de  coups,  quelque¬ 
fois  50  bêtes  dans  un  wagon  destiné  à  n’en 
recevoir  que  20.  » 

Les  compagnies  sont  complices  du  délit  de 
mauvais  traitements,  en  laissant  les  proprié¬ 
taires  elles  conducteurs  commettre  ces  entas¬ 
sements  horribles.  Elles  n’ont  rien  disposé 
pour  permettre  d’alimenter  ou  d’abreuver  les 
animaux  pendant  un  long  parcours,  rien  pour 
abréger  de  moitié,  par  une  organisation  plus 
parfaite  du  service,  les  trajets  de  quarante- 
huit  heures. 

Si  le  prix  du  transport  se  compte  par  tête 
.  de  bétail,  la  compagnie  est  seule  coupable  et 
responsable  du  fait  d’entassement. 


Même  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  ou 
elle  loue  des  wagons  entiers  et  en  abandonne 
le  gouvernement  intérieur  aux  propriétaires 
et  conducteurs  de  bestiaux,  elle  ne  peut  échap¬ 
per  à  la  responsabilité  que  la  loi  lui  impose. 

«  Jamais,  dit  M.  Delattre,  il  ne  lui  est  loi¬ 
sible  de  dire  :  Je  consens  à  transporter  yos 
animaux,  mais  seulement  à  vos  risques  et  pé¬ 
rils.  Une  compagnie  qui  agirait  ainsi  violerait 
un  principe  d’ordre  public,  et  il  ajoute  : 

»  Si  j’établis  que  les  wagons  sont  tellement 
mal  construits,  qu’il  m’a  été  impossible  de 
donner  ni  à  manger,  ni  à  boire  à  mon  trou¬ 
peau  ;  que  le  trajet  s’est  effectué  avec  une  len¬ 
teur  insolite;  que  les  animaux  devaient  forcé¬ 
ment  se  blesser  dans  les  mouvements  de  va  et 
vient,  etc.,  la  compagnie  sera  bel  et  bien  dé¬ 
clarée  responsable. 

»  Les  Cours  et  Tribunaux,  sur  cent  espèces 
diverses,  se  sont  prononcées  dans  ce  sens,  a 

Placés  dans  le  sens  de  la  longueur  du  wa¬ 
gon,  qui  souvent  est  trop  étroit,  ou  se  défonce, 
les  animaux  de  grande  taille  se  blessent  à  la 
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A  prendre  par  cuillerées,  deux  toutes  les  trois  heures ,  dans  l’inflammation  de  l’es¬ 
tomac. 

POTION  ANTI-HÉMOPTOÏQUE. 

Pr.  Nitrate  de  potasse .  2  grammes. 

Sirop  d’acide  citrique . 25  — 

Eau  distillée .  250  — 

Pour  une  potion.  —  Une  grande  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  dans  les  hémop¬ 
tysies  actives,  avec  phénomènes  inflammatoires. —  (Bulletin  de  thér.,  15  avril.) 


BIBLIOTHEQUE. 


LA  PHRÉNOLOGIE,  son  histoire,  ses  systèmes  et  sa  condamnation;  par  M.  Lélut,  membre  de 
l’Institut.  Deuxième  édition,  avec  planches.  —  Paris,  1858,  Adolphe  Delahays.  Un  vol.  in-12 
de  360  pages. 

Deuxième  article.  —  (Voir  le  numéro  du  19  Avril  1859.) 

Dans  le  troisième  chapitre,  M.  Lélut  démontre  que  «  l’organologie  phrénologique  n’est  pas 
vraie,  c’est-à-dire  que  les  faits  de  conformation  cérébrale  sur  lesquels  Gall  prétendait  l’avoir 
établie  sont  ou  faux  ou  controuvés,  »  puis  il  examine  les  uns  après  les  autres  tous  les  organes 
dont  la  topographie  a  été  tracée  sur  le  crâne.  C’est  surtout  contre  les  fonctions  attribuées  au 
cervelet  qu’il  s’élève  avec  le  plus  de  force  et  qu’il  entasse  les  preuves  les  plus  nombreuses.  Il 
nie  absolument  que  le  sens  de  l’amour  physique  réside  dans  le  cervelet,  comme  le  voulait  le 
fondateur  de  l’organologie:  «  faits  du  développement  corrélatif  du  cervelet  fet  de  l’instinct 
reproducteur  dans  la  série  animale;  faits  de  ce  même  développement  suivant  les  âges,  le  sexe, 
les  individus  ;  faits  de  l’influence  des  lésions  des  parties  génitales  sur  le  cervelet  et  de  celle  des 
maladies  de  cet  organe  sur  les  parties  et  les  fonctions  génitales  ;  tous  ces  genres  de  faits,  dit 
M.  Lélut,  étaient  ou  mal  observés  ou  controuvés,  ou  bien  ils  ne  renfermaient  pas  la  preuve 
que  Gall  voulait  en  faire  sortir.  » 

L’auteur  conclut,  sur  ce  point,  d’accord  avec  MM.  Rolando,  Magendie,  Flourens,  Ilertwig, 
Longet,  etc.,  que  le  cervelet  est  le  rouage  encéphalique  plus  particulièrement  affecté  au  mou¬ 
vement  et  qu’il  n’est,  en  aucune  façon,  celui  de  la  reproduction  de  l’espèce. 

Après  avoir  passé  en  revue  chacun  des  soi-disant  organes  inventés  par  les  plirénologues,  et 


tête  ou  à  la  naissance  de  la  queue.  Tous  sont 
forcés  de  se  tenir  debout.  Pendant  le  voyage, 
si  l’un  d’eux  tombe  ou  se  couche,  l’espace  lui 
manquant  pour  se  relever,  il  reste  là,  foulé, 
meurtri  par  ses  voisins. 

Le  convoi  s’arrête.  Les  animaux,  fatigués 
par  la  gêne  d’une  position  presque  immobile, 
par  les  rudes  secousses  et  le  mouvement  de 
lacet,  et  par  une  longue  station  debout,  refu¬ 
sent  quelquefois  de  sortir  des  wagons  dont 
la  disposition  pour  le  débarquement  est  mau¬ 
vaise.  Ce  n’est  encore  que  par  la  brutalité  et 
les  coups  qu’on  parvient  à  les  y  contraindre. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 


cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’JIOMŒOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  PUnion  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
thes,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.  Sabbatier,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8j  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 
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•avoir,  incidemment,  protesté,  par  d’excellentes  raisons  anatomo-physiologiques,  contre  l’échap¬ 
patoire  qui  consiste,  dans  le  cas  de  l’existence  d’une  faculté  sans  le  développement  de  l’organe 
corrélatif,  ou  dans  le  cas  de  l’existence  de  l’organe  sans  la  faculté,  à  se  rejeter  sur  une  pré¬ 
tendue  activité  plus  grande  de  certaines  parties  du  cerveau,  après,  dis-je,  avoir  établi  contra¬ 
dictoirement  la  nullité  de  toutes  les  preuves  de  la  crânioscopie,  M.  Lélut  se  demande  «  com¬ 
ment  il  se  fait  que  ce  système  ne  soit  pas  mort  avec  son  fondateur  ;  comment  il  se  fait  qu’il 
ait  pu  trouver  après  Gall,  des  continuateurs,  des  élèves,  et  un  public  qui  ne  leur  a  pas  encore 
manqué?  Ces  continuateurs,  ces  élèves,  dit  M.  Lélut,  ont  donc  trouvé,  à  l’appui  de  l’organo¬ 
logie,  des  raisons  nouvelles,  spécieuses,  et  auxquelles  Gall  n’avait  pas  songé?...  Je  vais  faire 
voir,  dit-il  encore,  que  c’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu,  et  que  le  système  organologique  de  Gall, 
loin  de  puiser  dans  les  soi-disant  travaux  de  ses  élèves  une  confirmation  de  sa  vérité,  ne  trou¬ 
verait  nulle  part  ailleurs  de  réfutation  aussi  directe,  aussi  mortifiante,  d’annihilation  aussi 
absolue.  » 

C’est  à  cette  démonstration  que  sont  employés  le  quatrième  et  le  cinquième  chapitre.'  Dans 
le  quatrième,  l’auteur  oppose  les  uns  aux  autres  les  différents  numérotages  du  crâne,  proposés 
par  chacun  des  élèves  de  Gall,  et  les  changements  apportés  par  eux,  dans  l’essence  des  facultés 
numérotées.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  la  doctrine,  privée  de  ses  deux  étais,  l’invariable 
détermination  des  organes  et  l’invariable  détermination  des  facultés,  n’existe  plus,  et  qu’il  ne 
reste  d’elle  qu’une  organologie  sans  organes  et  une  psychologie  sans  facultés. 

Dans  le  cinquième  chapitre,  M.  Lélut  prend  corps  à  corps  ces  merveilleux  récits  de  divi¬ 
nation  crânioscopique ,  à  l’aide  desquels  on  prétend  mettre  en  évidence  l’utilité  et  la  puis¬ 
sance  de  la  phrénologie;  et  là  encore,  sur  le  terrain  pratique,  il  montre  l’inanité  de  ces  pré¬ 
tentions.  C’est  la  partie  la  plus  vive  de  son  livre  ;  rien  n’est  amusant  comme  l’ Histoire  de 
l’admission  du  crâne  de  llaphaël  dans  l’arsenal  phrènologique.  Ce  crâne  sur  lequel  les  phré- 
nologues  avaient  retrouvé,  d’une  façon  si  éclatante  et  si  complète,  les  indices  du  génie  et  du 
caractère  de  l’amant  de  la  Farnésine,  ce  crâne  n’était  autre  que  celui  d’un  chanoine  romain, 
nommé  Adjutori,  qui,  de  sa  vie,  n’avait  touché  une  palette  et  à  la  biographie  de  qui  l’on  ne 
pourrait,  sans  irrévérence,  mêler  le  moindre  nom  féminin. 

'  Dans  l’examen  qu’il  fait  des  appréciations  de  la  phrénologie,  à  propos  du  crâne  de  Napoléon, 
M.  Lélut  ést  plus  sérieux  ;  il  l’est  beaucoup.  Son  admiration  pour  le  plus  grand  capitaine  des 
temps  modernes,  comme  lui  membre  de  l’Institut,  et  sa  haine  contre  les  Anglais,  l’emportent. 
La  passion  politique  intervient,  et  le  débat,  qui  devrait  être  purement  scientifique,  semble  avoir 
été  écrit  sous  l’impression  d’une  lecture  récente  de  Victoires  et  Conquêtes.  Cela  n’empêche  pas 
les  critiques  de  M.  Lélut  d’être,  au  fond,  parfaitement  justes  et  saisissantes.  Mes  remarques  ne 
portent  que  sur  la  forme,  et,  puisque  j’ai  prononcé  ce  mot,  que  l’auteur  me  permette  d’adresser 
un  reproche  général  à  son  livre,  —  lui,  qui  loue  Leuret  d’avoir  pensé  tout  haut,  ne  saurait 
craindre  la  franchise.  — Voici:  malgré  les  éminentes  qualités  de  ce  livre  et  l’intérêt  qu’il 
suscite,  il  est  beaucoup  de  pages  qu’on  ne  lit  pas  sans  quelque  impatience.  Cela  tient  moins 
aux  plaisanteries  disséminées  çà  et  là,  et  à  propos  desquelles  l’auteur  a  cru  devoir'  s’expliquer 
dans  sa  préface,  qu’à  une  certaine  manière  dédaigneuse,  hautaine,  parfois  blessante,  de  dire 
les  choses.  Si  ces  affectations  de  mépris  ne  s’adressaient  qu’aux  partisans  de  la  doctrine  qu’il 
combat,  je  les  pourrais  expliquer  par  l’emportement  de  la  bataille;  mais,  non  ;  elles  revêtent 
un  caractère  d’universalité  qui  inquiète  même  le  lecteur  le  plus  sympathique.  Pourquoi,  —  je 
serai  bref  dans  mes  citations,  —  pourquoi  écrire  des  phrases  comme  celle-ci  :  «  La  phrénologie 
est  immortelle,  comme  toutes  les  pauvretés  de  même  sorte,  qui  ne  meurent  que  pour  renaître, 
parce  qu’elles  ont  leur  raison  d’être  dans  l 'impérissable  niveau  d’une  trop  nombreuse  classe 
d’esprits  ?  »  Si  cela  veut  dire  que  la  somme  des  erreurs  humaines  doit  toujours  être  aussi 
grande  et  si  vous  n’espérez  pas,  vous-même,  modifier  ce  niveau,  à  quoi  bon  vos  efforts,  et  d’où 
vous  est  venue  l’idée  de  tenir  une  plume?  Parce  qu’on  est  à  cheval  et  plus  élevé  que  la  foule, 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  cravacher  les  passants. 

Pourquoi  après  avoir  parlé  de  l 'impérissable  niveau  d’une  classe  trop  nombreuse,  écrivez- 
vous  ce  qui  suit  :  «  Au  bas,  tout  au  bas  de  l’échelle,  il  y  a  le  boulevard  du  Temple  et  le 
Cirque,  avec  leurs  auteurs,  leurs  ouvrages,  leur  public.  Sur  ces  tréteaux  du  boulevard,  dans 
cette  poudre  de  l’Hippodrome,  il  faut  à  la  foule  qui  bruit,  des  acteurs  aux  massives  allures, 
des  écuyères  au  port  vigoureux,  des  héros  qui  parlent  comme  on  crie,  des  bêtes  qui  en  remon¬ 
treraient  aux  héros;  et  du  clinquant  et  de  la  fanfare,  et  tout  ce  qui  peut  frapper  les  sens  et  la 
chair  ?  »  Comment,  Monsieur,  ne  pourrais-je,  vraiment,  plus  aller  au  Cirque  sans  déchoir  ?  Et 
si  je  me  plais  à  voir  des  chevaux  bien  dressés,  des  écuyères  vigoureuses,  des  clowns  agiles,  de 
la  plastique  et  de  la  sculpture,  me  voilà  dévoué  sans  rémission,  à  toutes  les  pauvretés  de 
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l’esprit.  Ah  !  si  c’était  un  disciple  de  Gall  qui  eût  commis  cette  analogie,  leussiez-vous  trouvé 
assez . phrénologue  1 

Je  ne  veux  pas  multiplier  les  exemples,  j’aime  mieux  excuser  toutes  ces  boutades  de M.  Lé- 
lut,  en  lui- appliquant  cette  pensée  de  Champfort...  «  Il  faut  n’avoir  guère  aimé  les  hommes  à 
vingt  ans,  pour  n’être  pas  misanthrope  à  quarante.  » 

11  ne  me  reste  plus,  pour  terminer  cette  analyse,  bien  longue  déjà,  qu’à  mentionner  le 
sixième  et  dernier  chapitre  du  livre  de  M.  Lélut.  Ce  chapitre  vaut  à  lui  seul  plusieurs  volumes 
de  philosophie,  j’entends  de  bons  volumes.  C’est  un  exposé,  fait  avec  une  lucidité  admirable, 
des  différents  systèmes  par  lesquels  l’homme  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  lui-même  et  de 
ce  qui  est  hors  de  lui.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  au  commencement  de  mon  premier  article,  le  juge¬ 
ment  qu’il  convient  de  porter  sur  Gall,  au  point  de  vue  philosophique,  est  fort  différent  de  celui 
qu’on  est  forcé  de  prononcer,  au  point  de  vue  organologique.  La  distance  est  si  grande  entre  Gall 
philosophe  et  Gall  phrénologue,  que  l’on  se  demande,  avec  M.  Lélut,  qui  a  pris  cette  interro¬ 
gation  pour  épigraphe,  «  si  c’est  bien  de  la  science  qu’il  a  voulu  faire  »  quand  on  le  considère 
sous  ce  dernier  aspect,  et  l’on  est  tenté  de  répondre  par  la  négative. 

Peut-être,  en  effet,  tout  son  appareil  crânioscopique  n’a-t-il  été  qu’un  moyen  de  faire  accepter, 
en  la  rendant  aisément  saisissable,  en  la  concrétant,  une  philosophie  à  laquelle  il  pouvait  craindre 
que  trop  peu  d’esprits  se  ralliassent,  si  elle  restait  abstraite.  La  possibilité  de  ce  calcul,  de  la  part 
de  Gall,  n’a  pas  échappé  à  M.  Lélut,  qui  le  blâme,  et  qui,  toutefois,  ajoute  excellemment  que 
«  ce  ne  serait  pas  une  raison  de  méconnaître  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  les  doctrines  qui 
en  auraient  été  l’occasion.  » 

Il  ajoute  :  «  Gall  me  paraît  devoir  être  compté  parmi  les  philosophes  qui  ont  envisagé  sous  leur 
véritable  jour  ces  grandes  et  perpétuelles  questions  pratiques  du  degré  de  liberté  attribuable 
aux  cas  si  nombreux  et  si  effrayants  de  vice,  de  crime  et  de  folie,  questions  que  la  philosophie 
supérieure  néglige,  et  elle  en  est  bien  la  maîtresse,  mais  que  la  société  ne  saurait  négliger; 
c’est  là  ce  qui,  dans  la  philosophie  de  Gall,  a  dû  frapper  tous  les  esprits  sérieux  qu’un  orgueil 
inconsidéré  ne  porte  pas  à  s’attribuer  à  eux-mêmes  une  grandeur  et  une  liberté  morales  que 
démentiraient  la  plupart  des  actions.de  leur  vie.  » 

Je  m’arrête  sur  cette  appréciation  que  voudraient  signer  les  plus  ardents  défenseurs  de  Gall, 
et  qui  n’est  que  juste  cependant.  Plus  qu’un  mot.  M.  Lélut,  avant  de  donner  son  adhésion 
au  système  philosophique  de  Gall  ,  a  cru  devoir  faire  ses  réserves  et  repousser  l’accusation 
de  matérialisme  qui  a  été  lancée  contre  ce  système.  Cette  préoccupation  me  paraît  un  peu 
vieillie,  à  l’heure  qu’il  est.  Elle  eût  été  naturelle  à  l’époque  où  l’on  se  contentait  de  définitions 
incomplètes  de  la  matière  et  de  l’esprit,  et  où,  par  conséquent,  l’on  'croyait  entendre  ce  que 
c’était  qu’un  matérialiste  ou  qu’un  spiritualiste.  Mais  qui  en  est  là  maintenant? 

LA  PHRÉNOLOGIE  RÉGÉNÉRÉE  ou  Véritable  système  de  philosophie  de  l’homme,  considéré  dans 
tous  ses  rapports.  Leçons  de  phrénologie  scientifique  et  pratique.  Traduction  de  l’espagnol, 
de  Don  Mariano  Cübi  i  Soler.  Ouvrage  dédié  à  Napoléon  III,  empereur  des  Français,  et 
approuvé  par  Monseigneur  l’évêque  de  Barcelone.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1858, 2  forts 
volumes  in- 8%  ornés  de  Ihl  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 

M.  Lélut,  dans  sa  seconde  préface,  dit  que  la  reprise  de  faveur  à  l’égard  des  idées  phrénolo- 
giques  l’a  humilié.  Je  suis  donc  fâché  de  mentionner,  après  son  livre,  les  deux  gros  volumes 
dont  je  viens  de  transcrire  le  double  litre  ;  mais,  qu’il  veuilVî  bien  le  croire,  c’est  sans  mauvaise 
intention.  Je  n’ai  pas,  d’ailleurs,  le  dessein  d’analyser  l’ouvrage  de  l’auteur  espagnol.  Il  me 
suffit  de  le  signaler. 

Selon  M.  Mariano  Cubi  i  Soler,  la  phrénologie,  mal  étudiée  jus*qu’ici,  laissait  subsister  des 
lacunes  considérables  dans  les  desiderata  de  la  philosophie  et  concluait  au  fatalisme.  L’homme, 
entraîné  par  le  plus  grand  développement  de  certaines  facultés  ou  de  certains  penchants,  n’était 
plus  que  l’instrument  passif  de  quelques  circonvolutions  cérébrales  partiellement  prépondé¬ 
rantes. 

Grâce  à  lui,  les  choses  ont  changé  de  face  et  les  partisans  du  libre  arbitre  peuvent  ouvrir 
leurs  bras  à  la  phrénologie  réconciliée.  M.  Mariano  a  découvert,  le  mot  est  de  lui,  le  siège  d’un 
nouvel  organe,  la  comparativité  ;  la  comparativité  n’est  pas  un  mobile  d’action,  c’est  le  juge 
de  l’opportunité  de  l’action.  Ce  n’est  pas  un  penchant,  c’est  un  régulateur;  cette  nouvelle 
faculté  ne  passionne  pas,  elle  laisse  calme  l’organisme  et  lui  permet  de  se  décider  entre  les 
différents  appétits  qui  le  tiraillent. 

Le  livre  de  el  Seftor  Cubi  est  la  paraphrase  de  l’ouvrage  oublié  de  l’abbé  Bernard,  qui  parut, 
en  1830,  sous  ce  titre  :  La  doctrine  de  M .  Gall;  son  orthodoxie  philosophique ;  son  application 
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<iu  christidnisme.  Non  seulement  il  ne  craint  pas  de  tomber  en  matérialisme,  mais  il  présente 
la  crànioscopie  comme  le  vrai  fondement  du  plus  pur  spiritualisme. 

Don  Mariauo  Cubi  i  Soler  consacre,  passim,  de  très  longues  pages  à  la  réfutation  de  ce  qu’il 
appelle  les  erreurs  des  antiphrénologues.  Malheureusement  pour  nous,  Français,  il  se  préoc¬ 
cupe  surtout  des  adversaires  qui  l’inquiètent  de  l’autre  côté  des  Pyrénées.  J’ai  cherché  avec 
attention  ce  qu’il  opposait  au  livre  de  M.  Lélut  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé  à  la  page  119  du 
tome  I",  c’est,  du  moins,  laconique  :  «  Quant  à  Lélut,  à  Flourens  et  aux  autres  auteurs ,  dont 
on  cite  les  déclamations  injurieuses  contre  la  phrénologie,  ils  sont,  dit  le  seiïor  Cubi,  complète¬ 
ment  battus  par  le  raisonnement  sur  le  terrain  du  libre  examen,  comme  par  les  faits  sur  le 
terrain  de  X autorité  philosophique.  Il  suffît,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  les  ouvrages  de  Mo- 
lossi,  de  Chenevix,  de  l’abbé  Besnard  et  de  beaucoup  d’autres  auteurs  qui  ont  récemment  écrit 
sur  la  phrénologie  et  que  je  crois  inutile  de  nommer.  »  C’est  laconique,  ai-je  dit,  mais  ça  n’est 
pas  suffisamment  clair. 

Je  n’ai  pas,  ai-je  dit  encore,  l’intention  d’analyser  la  phrénologie  régénérée,  voici  pourquoi  : 
au  mois  d’octobre  dernier,  les  journaux  politiques  publiaient  le  petit  entrefilets  suivant  : 

«  Nous  signalerons  aussi  l’apparition  d’un  ouvrage  très  curieux,  et  qui  a  pour  titre  :  La  Phré¬ 
nologie  régénérée,  par  un  Espagnol,  don  Mariano  Cubi  i  Soler.  Cet  ouvrage,  dédié  à  l’empereur 
Napoléon  III,  est  approuvé  par  l’autorité  ecclésiastique.  Vous  dire  dans  tous  les  détails  com¬ 
ment  M.  Mariano  Cubi  i  Soler  est  parvenu  à  publier  son  livre,  qui  se  compose  de  deux  volumes 
avec  planches,' ce  serait  un  peu  long.  U  arrivait  il  y  a  un  an  à  Paris,  sans  recommandation, 
expliquait  son  système  dans  un  cercle,  et  rencontrait  un  homme  du  monde  qui  le  recomman¬ 
dait  au  duc  de  Rivas,  ambassadeur  d’Espagne.  Celui-ci  le  conduisait  quelques  jours  après  à 
l’Impératrice,  qui  le  présentait  à  l’Empereur.  Une  fois  admis  devant  Leurs  Majesté,  M;  Ma¬ 
riano  Cubi  i  Soler  les  captiva  tellement  par  l’exposition  de  son  système  phrénologique,que  l’Em¬ 
pereur  lui  demanda  pourquoi  il  ne  livrait  pas  à  la  publicité  le  résultat  de  ses  intéressantes  élu¬ 
des.  -—Cela  coûterait  très  cher,  Sire,  et  je  ne  suis  pas  riche.  —  Qu’à  cela  ne  tienne,  répondit 
l’Empereur,  je  me  charge  des  frais  d’impression.  Et  voilà  comment  l’auteur  a  pu  publier  le  livre 
dont  nous  parlons,  et  qui  paraît  appelé  à  un  grand  succès  de  curiosité.  » 

On  comprend,  après  cela,  que  je  ne  me  soucie  ni  d’en  dire  du  bien,  ce  qui  pourrait  , me  faire 
accuser  de  flat  terie  ;  ni  d’en  dire  du  mal,  ce  qui  pourrait  me  désigner  comme  un  mauvais  sujet. 
Je  laisse  donc  tomber  les  vannes  :  Sat  prata  biberunt. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

FONGUS  BÉNIN  Dü  TESTICULE. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Jarjavay  communique  une  observation  de  f on  gus 
bénin  du  testicule  que  M.  le  docteur  Langlebert  lui  a  remise.  U  s’agit  d’un  jeune  homme  de  30 
ans  qui  n’ayant  jamais  eu  ni  chancre  ni  aucun  autre  symptôme  de  syphilis,  avait  depuis  six  ans 
une  blennorrhagie  chronique,  lorsqu’il  eut  une  épididymite,  dont  la  guérison  fut  obtenue  au 
moyen  du  traitement  antiphlogistique.  Plus  tard,  sans  cause  connue,  ce  malade  vit  son  testi¬ 
cule  doubler  de  volume,  il  y  éprouva  une  douleur  très  vive,  en  même  temps  le  scrotum  devint 
très  rouge  et  il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  11  ne  tarda  pas  à  se  développer  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  qui  fut  incisée,  et  la  pulpe  du  testicule  vint  bientôt  faire  saillie  à  l’extérieur.  On  appliqua 
alors  de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  d’iode  iodurée,  et  l’on  exerça  la  compression  sur 
la  tumeur,  mais  comme  on  ne  parvint  pas  à  la  réduire,  on  excisa  la  pulpe  du  testicule  qui 
faisait  hernie. 

On  se  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Guersant  avait  présenté  le  testicule  d’un 
enfant  nouveau-né  affecté  de  fongus  bénin,  et  qu’il  avait  dit  que  M.  le  professeur  Gosselin 
avait  pratiqué  une  abrasion  de  la  tumeur;  ce  renseignement  est  inexact,  M.  Gosselin  n’a  pas 
excisé  le  fongus,  il  l’a  traité  d’abord  par  la  compression ,  au  moyen  de  bandelettes  de  diachy- 
lon,  comme  Curling  et  d’autres  encore  l’ont  conseillé;  en  même  temps,  craignant  que  la  ma¬ 
ladie  n’eût  pour  cause  la  syphilis,  il  administra  à  la  mère  de  l’iodure  de  potassium,  et  on  fit 
des  frictions  mercurielles  à  l’enfant  pendant  deux  mois.  N’ayant  obtenu  aucun  résultat,  il  se 
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décida  h  pratiquer  l’opération  de  Syme.  Une  incision  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  per¬ 
mit  de  faire  glisser  la  peau  du  scrotum  au  devant  du  fongus,où  elle  fut  maintenue  par  six  points 
de  suturé.  Tout  fut  bien  recouvert,  aucune  parliè  ne  faisait  saillie.  Au  niveau  du  point  de  la 
suture  supérieure,  on  obtint  une  réunion  immédiate,  mais  la  partie  moyenne  de  la  suture  qui 
correspondait  au  fongus  ne  se  réunit  pas  et  suppura  ;  les  bords  s’écartèrent  un  peu  et  la  hernie 
du  testicule  s’étant  reproduite,  l’ouverture  s’agrandit. 

Le  fongus  bénin  du  testicule  est  une  affection  qui  parait  s’observer  plus  rarement  en  France 
qu’en  Angleterre,  où  Lawrence  l’a  décrit  le  premier;  mais,  d’après  des  recherches  faites  par 
M.  Deville,  on  confond,  de  l’autre  côté  du  détroit,  le  tubercule  du  testicule  avec  le  fongus 
bénin,  du  moins  M.  Deville  a  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  dans  tôus  les  testicules  qu’il  a 
examinés  et  que  l’on  regardait  comme  présentant  seulement  un  fongus;  il  a  môme  publié,  dans 
le  Moniteur  des  hôpitaux ,  un  travail  où  il  admet  que  le  fongus  du  testicule  dépend  toujours 
d’une  affection  tuberculeuse  de  cet  organe.  Cette  opinion  est  assurément  exagérée,  cependant 
•on  trouve  souvent  du  tubercule  dans  les  testicules,  que  l’on  croit  ne  présenter  qu’un  fongus  ; 
un  chirurgien  de  Bordeaux  enleva  un  testicule  affecté  de  fongus  ;  là  surface  de  la  première 
coupe  ne  présentait  pas  trace  de  matière  tuberculeuse;  il  le  montra  à  M.  Broca,  qui,  en  prati¬ 
quant  une  seconde  coupe  au-dessous  de  la  première,  trouva  du  tubercule  formant  plusieurs 
petites  masses,  il  y  en  avait  une  d’un  côté  et  deux  dans  l’autre  partie  de  la  coupe.  M.  Broca 
pense  que  le  tubercule  est  l’agent  le  plus  ordinaire  de  la  destruction  de  la  tunique  albuginée 
et  du  scrotum  ;  ces  enveloppes  une  fois  perforées,  la  substance  du  testicule  fait  hernie  et  forme 
un  fongus. 

CRYPTORCHIDIE  SUS-INGUINALE  DROITE  AVEC  HYDROCÈLE  CONGÉNIALE. 

M.  Morel-Lavallée  présente  un  jeune  homme  de  16  ans,  dont  le  testicule  droit  est  arrêté 
au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  de  ce  côté,  tandis  que  l’autre  existe  dans  le 
scrotum,  dont  le  raphé  tombe  juste  sur  le  milieu  du  testicule,  de  sorte  que  le  malade  ne  savait 
pas  quelle  était  la  glande  descendue  dans  les  bourses. 

Le  doigt  porté  dans  le  canal  inguinal  droit  ne  distingue  pas  l’épididyme ,  bien  que  rencon¬ 
trant  une  tumeur  qui  offre  la  forme,  la  consistance  et  la  sensibilité  spéciales  du  testicule; 
celui-ci  tend  à  s’engager  dans  le  canal  et  même  à  franchir  l’anneau  externe  lorsqu’on  exerce 
une  pression  sur  son  extrémité. 

Dès  que  le  malade  est  debout,  une  tumeur  se  prononce  lentement  et  progressivement  au- 
dessous  de  l'anneau  externe  du  canal  inguinal.  C’est  d’abord  comme  une  espèce  d’intestin 
vide,  affaissé  et  comme  chiffonné;  un  peu  plus  tard,  la  cavité  se  remplit,  acquiert  une  certaine 
tension,  devient  fluctuante.  Elle  se  réduit  brusquement  à  la  moindre  pression  et  même  spon¬ 
tanément  par  le  simple  décubilus  dorsal,  on  ne  retrouve  alors  rien  dans  l’anneau  ni  au-dessus. 
Les  secousses  de  toux  augmentent  la  tension  et  le  volume  de  la  tumeur,  mais  sans  y  produire 
de  gargouillement ,  pas  plus  que  sa  sortie  et  sa  rentrée.  M.  Morel-Lavallée  annonça  aux  per¬ 
sonnes  qui  suivent  sa  visite  à  l’hôpital  St-Anloine,  qu’il  s’agissait  d’une  hydrocèle  congéniale. 
Le  diagnostic  fut  confirmé  par  la  transparence  de  la  tumeur. 

En  même  temps  que  l’hydrocèle  se  manifeste,  le  testicule  s’engage  complètement  dans  le 
canal  inguinal,  de  manière  à  devenir  contigu  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  au  niveau  de 
f  anneau  externe,  et  la  pression  le  fait  aisément  remonter  et  descendre  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  navette  dans  toute  la  longueur  du  canal  inguinal. 

Puisque  le  testicule  s’engage  facilement  dans  le  canal  inguinal  et  peut  même  en  sortir  par 
une  pression  douce,  on  pourra,  sans  inconvénient,  appliquer  au  malade  un  bandage  herniaire 
dont  la  pelolle  en  demi-lune  pressera  le  canal  au-dessus  du  testicule  et  empêchera  à  la  fois 
celui-ci  de  remonter  dans  l’abdomen  et  l’intestin  de  s’engager  dans  le  canal  inguinal.  Quant 
à  Phydrocèle,  elle  favorise  plutôt  qu’elle  n’entrave  la  descente  du  testicule,  il  est,  d’ailleurs, 
évident  qu’on  ne  saurait  songer  à  l’opérer,  car,  outre  le  danger  d’une  péritonite,  l’oblitération 
de  la  tunique  vaginale  qui  résulterait  de  l’opératjon  offrirait  un  obstacle  insurmontable  à  la 
migration  du  testicule. 

Suivant  M.  Follin,  la  coexistence  d’une  hydrocèle  congéniale  avec  un  arrêt  du  testicule  dans 
le  canal  inguinal  n’est  pas  rare,  ce  fait  s’explique  aisément  de  la  manière. suivante  :  l’épididyme 
descend  au-devant  du  testicule,  est  plus  ou  moins  déroulé,  et  entraîne  une  portion  du  péritoine, 
qui  va  former  la  tunique  vaginale  ;  plus  tard,  une  certaine  quantité  de  la  sérosité  y  est  exhalée  et 
il  y  a  formation  d’une  hydrocèle. 

TUMEUR  DU  FRONT  ET  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

M.  Forget  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Miciion,  une  jeune  fille  affectée  d’une 
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tumeur  du  front  et  du  maxillaire  inférieur.  Il  y  a  sept  à  huit  mois,  M.  Michon  enleva  à  celte; 
malade  une  première  tumeur  qui  avait  apparu  sur  le  front,  dans  le  môme  espace  de  temps  que 
celle  qui  existe  actuellement  (sept  à  huit  mois).  Une  dent  a  été  arrachée  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  et  il  s’est  développé  aussi  en  cet  endroit  une  autre  tumeur. 

BEC-DE-LIÈVRE. 

M.  Chassaignac  montre  un  jeune  enfant  opéré  depuis  cinq  semaines  d’un  bec-de-lièvre, 
avec  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  L’opération  a  eu  lieu  sept  semaines  après  la 
naissance  ;  la  lèvre  a  été  décollée  dans  une  certaine  étendue  pour  rapprocher  plus  aisément  les 
bords  de  la  solution  de  continuité. 

A  propos  de  celle  présentation,  M.  Depaul  rappelle  qu’il  n’hésite  pas  à  opérer  le  bec-de- 
lièvre  chez  les  jeunes  enfants,  même  quand  il  est  compliqué  de  la  saillie  de  l’os  incisif,  il  en 
pratique  la  résection  ;  cette  manière  de  faire  lui  a  donné  de  beaux  succès. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  EFFETS  DU  CHLOROFORME. 

M.  Faure  soumet  à  la  Société  de  chirurgie  les  résultats  d 'expériences  faites  sur  les  effets  du 
chloroforme.  L’auteur  s’est  proposé  de  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  de  déterminer  chez 
l’homme,  avec  le  chloroforme,  des  effets  assez  puissants  pour  soustraire  les  sujets  aux  douleurs 
d’une  opération,  sans  amener  cet  état  de  torpeur,  qui  inspire  aux  chirurgiens  les  plus  vives 
inquiétudes.  Chez  les  chiens,  il  suffit  dé  faire  respirer  parties  égales  d’air  pur  et  d’air  chargé  de 
vapeurs  de  chloroforme,  pour  qu’il  y  ait  un  commencement  d’anesthésie  sans  sommeil  ;  si  on 
augmente  la  quantité  de  chloroforme,  il  y  a  sommeil  et  anesthésie;  enfin,  il  suffit  de  la  diminuer 
pour  qu’il  n’y  ait  ni  sommeil  ni  anesthésie.  Peut-on  aussi,  chez  l’homme,  obtenir  un  état  d’anes¬ 
thésie  sans  sommeil,  ou  du  moins  avec  un  sommeil  si  léger,  qu’il  se  dissiperait  aussitôt  que 
cesserait  l’inhalation?  La  disposition  des  orifices  extérieurs  des  fosses  nasales  leur  permet  de 
livrer  passage  chacun  à  une  égale  quantité  de  fluide  dans  un  moment  donné,  de  sorte  que  si  on 
fait  arriver  à  une  narine  de  l’air  chargé  de  vapeur  de  chloroforme,  et  à  l’autre  de  l’air  pur,  il 
est  certain  qu’il  y  aura  dans  le  fond  de  la  gorge,  au  point  de  rencontre  des  deux  colonnes,  un 
mélange  par.  parties  égales  ;  on  arrive  à  ce  résultat  par  un  moyen  des  plus  simples. 

:  Dans  un  flacon  à  deux  tubulures  de  la  contenance  de  100  grammes, 
on  verse  h  à  5  grammes  de  chloroforme,  l’une  des  tubulures  reste  libre 
et  ouverte  pour  entretenir  une  communication  facile  entre  l’atmosphère 
et  l’air  du  flacon,  tandis  que  l’autre  est  munie  d’un  tube  de  caoutchouc 
de  8  millimètres  de  diamètre,  dont  l’extrémité  extérieure  s’engage  dans 
l’une  des  narines,  dans  l’étendue  de  1  centimètre  et  horizontalement. 

L’autre  narine  reste  libre,  et  si  le  sujet,  volontairement  ou  non ,  ouvre 
la  bouche,  on  la  lui  ferme  avec  la  main,  et  on  l’engage  à  respirer  libre¬ 
ment  avec  ampleur. 

Si  l’anesthésie  tarde,  ou  que  l’on  veuille  augmenter  son  intensité,  on 
agite  le  flacon  de  temps  à  autre  de  manière  à  projeter  le  chloroforme 
sur  ses  parois  :  la  surface  d’évaporation  étant  plus  étendue,  l’air  inspiré 
est  plus  saturé.  Quand  il  y  a  de  l’agitation  au  début,  il  faut  suspendre 
l’inhalation  de  temps  à  autre  pendant  plusieurs  minutes,  de  manière  à 
permettre  aux  malades  de  reprendre  du  calme,  et  au  chloroforme  de 
s’étendre  uniformément  dans  les  organes  ;  souvent  alors  on  verra  le  suj< 

sieurs  minutes  après  que  l’on  aura  cessé  l’inhalation  du  chloroforme.  L  ....  r _ 

l’appareil  respiratoire  une  surface  d’évaporation  égale  ou  supérieure  à  celle  qui  est  atteinte  par 
le  chloroforme;  il  s’ensuit  que  les  effets  de  celui-ci  sont  annulés  aussitôt  qu’ils  cessent  d’être 
entretenus;  la  promptitude  du  retour  à  l’état  normal,  dès  que  le  tube  est  retiré  de  la  narine  est 
en  général  ici  un  phénomène  très  remarquable. 

Quatorze  sujets  ont  été  soumisau  chloroforme  de  cette  manière,  tous  ont  présenté  des  phénomènes 
analogues  ;  il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  de  souffrance.  L’anesthésie  s’est  déclarée  à  la  troisième 
ou  à  la  quatrième  minute;  elle  a  cessé  presque  toujours  au  moment  où  cessait  l’inhalation.  Deux 
malades  sont  restées  pendant  l’opération  comme  si  elles  sommeillaient  légèrement,  leurs  yeux 
étaient  à  demi-ouverts.  Une  d’elles  a  déclaré  n’avoir  rien  senti,  l’autre  avait  bien  eu  conscience 
de  l’opération,  mais  elle  n’avait  pas  souffert  ;  M.  Follin  lui  avait  fait  une  opération  fort  grave  au 
sein.  Une  malade,  à  qui  M.  le  docteur  Lenoir  a  enlevé  une  tumeur  de  la  région  sous-maxillaire, 
n’a  pas  cessé  de  se  plaindre  pendant  l’opération,  mais  après,  elle  déclara  qu’elle  n’avait  abso¬ 
lument  rien  senti.  Une  malade  de  M,  Briquet  ne  pouvait  supporter  la  moindre  application  du 


178 


L’UNION  MÉDICALE. 


pinceau  électrique  ;  après  fi  à  5  minutes  d’inhalation,  elle  était  tellement  anesthésiée ,  que  l’on 
put  impunément  l’électriser. 

Dans  le  service  de  M.  Marjolin,  deux  enfants  ont  été  soumis  au  chloroforme  au  moyen  du 
flacon  muni  du  tube  en  caoutchouc;  l’un  d’eux,  âgé  de  fi  à  5  ans,  se  mit  à  crier  et  à  s’agiter  dès 
que  l’on  approcha  de  son  lit  ;  il  résista  pendant  fi  minutes  environ,  puis  il  fut  anesthésié  assez 
rapidement;  alors  on  retira  le  tube  de  la  narine,  et  on  le  maintint  en  regard  de  l’enfant,  qui  était 
parfaitement  calme.  On  put  le  cathétériser  et  explorer  la  vessie  par  l’intestin,  opération  qu’une 
chute  du  rectum  très  grave  devait  rendre  fort  douloureuse.  Il  demeura  anesthésié  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  mais  on  le  vit  se  ranimer  peu  à  peu  dès  que  l’on  eut  interrompu  l’inhalation, 
son  sommeil,  quoique  profond,  n’ofïrait  pas  cette  apparence  de  torpeur,  qui  trop  souvent  suit 
l’anesthésie  portée  à  un  haut  degré. 

Le  second  enfant,  âgé  de  12  à  13  ans,  respira  tranquillement;  au  bout  de  cinq  minutes,  il 
était  si  profondément  anesthésié,  que  l’on  put  lui  arracher  l’ongle  du  gros  orteil  et  exciser  une 
exostose  de  sa  phalange  ;  après  l’opération,  le  malade  affirma  qu’il  n’avait  rien  senti. 

On  ne  saurait  croire  combien  il  faut  peu  de  chloroforme  pour  arriver  à  de  puissants  résultats; 
les  opérés  de  M.  Marjolin  en  ont  usé  moins  de  fi  grammes  à  eux  deux. 

Dr  Parmentier. 


RÉCLAMATION. 


Monsieur, 


A  Monsieur  le  docteur  Maximin  Legrand. 

Toulon,  le  19  Avril  1859. 


La  phrase  que  vous  avez  relevée  dans  ma  dernière  réponse  à  M.  Pouchet  n’a  point  le  sens 
que  vous  lui  avez  donné,  mais  il  suffit  qu’elle  ait  pu  donner  lieu  à  un  soupçon  pareil  à  celui  que 
vous  exprimez  pour  que  je  doive  m’empresser  de  protester. 

Je  répondais  à  une  lettre  où  il  est  dit  : 


«  ....  On  les  a  fait  périr  de  toutes  les  manières  (les  Rotifères),  et  après  vingt-quatre 
»  heures  seulement  de  dessiccation,  pas  un  ne  revient  à  la  vie,  et  pas  un  n’y  reviendra,  soyez- 
»  en  persuadé.... 

»  D’abord,  nous  verrons  l’animalcule  périr  sous  nos  yeux....  » 

J’ai  répondu,  ou  voulu  répondre  à  M.  Pouchet  : 


«  Non,  je  ne  prétends  pas  ressuciter  des  animaux  que  l’on  aura  fait  périr  de  toutes  les 
»  manières,  ni  même  des  animaux  que  vous  aurez  vu  périr  sous  vos  yeux,  mais  je  vous  répé- 
»  ferai  toutes  mes  expériences  de  revivification;  je  vous  montrerai  des  animaux  vivants,  puis 
»  désséchés  jusqu’à  la  dessiccation  absolue,  chimique  ;  puis  reprenant  progressivement  sous  vos 
»  yeux,  toutes  leurs  fonctions  vitales.  » 

Voilà  ce  que  j’ai  voulu  dire  et  en  développant  ainsi  ma  pensée  j’aurais  évité  un  reproche 
que  repoussent  tous  mes  antécédents. 

Mais  permettez-moi  de  vous  l’affirmer,  Monsieur,  je  ne  sais  plus  à  l’heure  qu’il  est,  et  sur¬ 
tout  depuis  certains  éclaircissements ,  ce  qu’a  voulu  dire  M. Pouchet  ;  ce  qu’il  a  nié,  ce  qu’il  n’a 
pas  nié  ;  ce  qu’il  entend  par  ces  mots  :  morts  —  réellement  morts  —  complètement  morts 
—  faire  ou  voir  périr.  —  «  Les  Rotifères  réellement  morts  (souligné),  croyez-le  bien,  jamais 
ne  revivent.  » 

Est-ce  une  énigme?  Est-ce  une  plaisanterie  ?  Est-ce  un  étrange  malentendu? 

«  Pourquoi  M.  Pouchet  ne  dit-il  pas  les  tardigrades  desséchés,  réellement  desséchés, 
n  jamais  ne  revivent  »  —  ou  bien  : 

«  Les  tardigrades  exposés  à  l’air  libre  ou  introduits  dans  le  vide  barométrique  avec  du  chlo- 
»  rure  de  calcium,  ou  mis  dix-sept  jours  durant  sous  la  machine  pneumatique  avec  de  l’acide 
»  sulfurique  monohydraté,  ou  chauffés  jusqu’à  120  degrés  dans  une  étuve  de  Gay-Lussac,  ne 
»  se  dessèchent  pas.  » 


Voilà  un  langage  que  je  comprendrais,  mais  réellement  morts  1 
M.  Pouchet  m’attribuerait-il,  par  hasard,  la  prétention  de  ressusciter  les  morts  ?  —  Je  le 
prierais,  dans  ce  cas,  de  vouloir  bien  citer  les  passages  où  j’ai  exprimé  quelque  chose  d’aussi 
exorbitant,  afin  que  je  puisse  les  rétracter  et  les  effacer  bien  vite. 

Je  n’abandonne  rien  de  ce  que  j’ai  avancé,  mais  s’il  s’agit  de  discuter  la  mort  réelle  et  la 
mort  virtuelle  ou  'potentielle,  je  ne  puis  que  .répéter  une  déclaration  déjà  faite  bien  des  fois, 


L’UNION  MÉDICALE. 


179 


Mon  intelligence  se  refuse  à  comprendre  ce  qu’on  peut  appeler  vie  dans  une  subslance  abso¬ 
lument  sèche. 

Heureusement  que  telle  n’est  pas  la  question.  Des  expériences  et  des  faits  sont  en  cause; 
M.  Pouchet  leur  oppose  une  négation  que  je  me  suis  permis  de  trouver  quelque  peu  superbe 
dans  sa  forme;  je  maintiens  la  légitimité  des  expériences  et  la  réalité  des  faits.  —  Rien  de  plus, 
rien  de  moins. 

La  négation  de  M.  Pouchet  a  été  acclamée  par  M.  l’abbé  Moigno,  théologien  panspermiste, 
comme  par  les  hélérogénistes  eux-mêmes,  et  cela  se  comprend  de  reste ,  mais  je  dois  croire 
que  l’éminent  rédacteur  du  Cosmos  a  mal  interprété  la  deuxième  lettre  confidentielle  que  vient 
de  lui  adresser  M.  Pouchet,  car,  pour  ce  dernier  comme  pour  moi,  il  n’a  jamais  été  question 
que  d 'expériences  et  de  faits.  Il  doit  en  être  de  même  pour  vous,  Monsieur,  et  puisque  c’est 
en  vous  plaçant  sur  ce  terrain  que  vous  avez  prononcé  le  mot  erreur,  il  me  reste  à  vous  prier 
de  vouloir  bien  me  dire  de  quelle  erreur  il  s’agit. 

Est-ce  du  fait  de  la  vie  réapparaissant  après  la  dessiccation  absolue? 

Est-ce  de  l’usage  que  j’ai  fait  des  mots  :  interruption ,  cessation  ou  discontinuité  de  la  vie ; 
du  mot  :  mort,  car  il  est  bien  possible  que  je  sois  allé  jusque-là  ? 

Est-ce  de  l’application  que  j’ai  faite  de  ces  différents  termes  à  l’état  dans  lequel  se  trouve 
une  substance  chimiquement  sèche? 

Votre  réponse  éclaircira  la  situation.  Vous  la  devez  à  vos  lecteurs,  et,  permettez-moi  d’ajou¬ 
ter,  que  vous  me  la  devez  également. 

j’ose  donc  espérer,  Monsieur,  que  vous  voudrez  bien  insérer  cette  lettre  dans  l’excellent 
journal  où  déjà  vous  m’avez  traité  en  termes  si  bienveillants,  et  je  vous  en  remercie  par  avance. 

Agréez,  etc.  L.  Doyère. 

Cette  lettre  s’adresse  évidemment  à  M.  Pouchet  plus  qu’à  moi. 

Je  n’ai  fait,  en  écrivant  le  mot  erreur  (avant  que  M.  Doy'ere  eût  rien  dit  des  Rotiferes,  dans 
la  polémique  actuelle),  que  répéter  les  termes  mêmes  dont  se  servait  M.  Pouchet  en  niant  la 
résurrection  de  ces  infusoires;  l’esprit  dans  lequel  est  conçu  le  passage  de  mon  compte-rendu 
(2  avril  courant)  où  se  trouve  ce  mot  ;  l’appel  que  j’y  fais  à  une  réponse  de  M.  Doyère  et  à  des 
expériences  contradictoires,  ne  laissent  à  cet  égard  —  je  le  croyais,  du  moins— place  à  aucune 
équivoque. 

Je  le  croyais  d’autant  mieux,  que  M.  Doyère  m’avait  fait  l’honneur  de  m’écrire  pour  me 
remercier  de  la  façon  dont  j’avais  parlé  de  lui.  Mais  je  comprends  toutes  les  susceptibilités  d’un 
savant  dont  les  travaux  sont  mis  en  doute,  et  je  m’empresse  de  lui  donner  l’assurance  que  je 
n’ai  voulu  rien  préjuger. 

Quant  à  la  distinction  entre  la  mort,  la  mort  apparente,  la  mort  réelle,  la  mort  poten¬ 
tielle,  etc.,  tout  cela  me  semble  devoir  être  écarté  au  plus  vite.  Les  Rotifères  préalablement 
desséchés  peuvent-ils,  après  avoir  subi  une  température  supérieure  à  100  degrés  centigrades, 
être  montrés  vivants  si  on  les  humecte?  Là  est  toute  la  question,  et  elle  n’est  que  là,  au  point 
de  vue  scientifique,  qui  est  le  mien.  Est-il  donc  si  difficile  de  décider  le  fait  expérimentalement, 
sans  tant  discourir? 

Dr  Maximin  Legrand. 


COURRIER. 

Toutes  les  Société  médicales  d’arrondissement  de  Paris  ayant  adhéré  à  la  proposition  faite 
par  celle  du  deuxième,  la  commission  de  leurs  délégués  se  trouve  définitivement  composée  de 
la  manière  suivante  : 


1"  arrondissement . MM.  Béhier,  Magne. 

2*  —  . .  Hervieux,  Bourguignon. 

3"  —  .  Ameuille,  de  Saint-Jean. 

4°  —•  .  Perdrix,  Cordier. 

5'  —  . .  Simonot,  Morpain. 

6‘  —  .  Collomb,  Al.  Mayer. 

7e  —  .  Perrin,  Frère. 

8e  —  .  Géry  père,  Lantenois. 

9e  —  .  Charpentier,  Deville. 

10°  —  .  Vosseur,  Foucher. 

11e  —  .  Machelard,  Focillon  père. 

12*  —  .  Vergnes,  Pinel-Grandchamp, 


180 


L’UNION  MÉDICALE. 


Conseil  judiciaire  :  M'  Paul  Andral,  avocat. 

La  commission  se  réunira  le  samedi  30  avril  prochain ,  dans  la  salle  de  la  bibliothèque,  à 
l’Académie  impériale  de  médecine. 

—  Parmi  les  fléaux  de  l’Amérique  espagnole  (Mexique,  Nicaragua,  Pérou,  etc.)  les  plus  ter¬ 
ribles  ne  sont  pas  les  serpents  et  les  jaguars.  Il  faut  compter,  en  première  ligne,  le  moustique 
ou  plutôt  mousquite,  le  rodador,  la  grosse  mouche  et  le  garapato.  Le  mousquite  n’est  pas 
inconnu  en  Europe;  seulement,  il  paraît  que  celui  d’Amérique  est  encore  plus  incommode  que 
le  nôtre.  Le  rodador,  presque  imperceptible,  exerce  scs  ravages  pendant  le  jour  et  le  mous¬ 
quite  pendant  la  nuit  ;  sa  piqûre  est  aussi  venimeuse  que  celle  du  mousquite. 

La  grosse  mouche  dépose,  dans  la  partie  du  corps  où  elle  a  fait  pénétrer  son  aiguillon,  un  ver 
qui  s’y  nourrit  et  y  creuse  une  plaie  hideuse.  Elle  n’épargne  ni  les  hommes  ni  les  animaux. 
Un  de  ces  vers  causa  la  mort  d’un  pauvre  colon  français  nommé  Joubert,  débarqué  au  Mexique 
en  1831,  avec  toute  sa  famille.  La  mouche  lui  avait  piqué  le  cou,  et  le  ver  qu’elle  y  avait 
déposé  lui  perça  le  gosier.  Il  faut  néanmoins  avouer  que  rarement  ce  ver  donne  la  mort  à 
celui  dont  il  fait  sa  pâture.  Il  aime  à  montrer  sa  tête  hors  de  la  plaie  qu’il  a  faite,  et  quelque¬ 
fois  on  parvient  à  le  faire  sortir  en  soufflant  sur  lui  de  la  fumée  de  tabac  ;  mais  souvent  il  faut 
brûler  la  plais  ou  faire  une  incision  pour  extirper  le  ver.  Le  garapato  arrive  quelquefois  à  une 
grosseur  extraordinaire.  Il  est  armé  d’une  multitude  de  pieds,  et  sa  bouche  est  munie  d’une 
petite  tenaille  à  l’aide  de  laquelle  il  se  cramponne  si  bien  au  corps  qu’on  a  toutes  les  peines  du 
monde  à  l’en  arracher. 

Quant  à  la  chique,  que  nous  avions  oubliée  dans  notre  énumération,  c’est  un  insecte  qui 
s’enfonce  dans  la  chair  des  pieds,  sans  qu’on  s’en  aperçoive.  Il  s’y  nourrit  sans  causer  la 
moindre  douleur.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jours  qu’une  petite  démangeaison  annonce 
sa  présence.  Il  faut  alors  enlever  la  chique  au  plus  vite  avec  une  épingle  ou  tout  autre  instru¬ 
ment  aigu  ;  autrement,  les  œufs  contenus  dans  la  vésicule  qu’on  arrache  pourraient  éclore,  la 
chique  se  multiplier  et  finir  par  ronger  une  partie  du  pied.  Pour  plus  de  sûreté,  on  met  dans' 
la  plaie  de  la  cendre  de  tabac,  qui  a,  dit-on,  la  propriété  de  détruire  complètement  les  œufs 
de  la  chique.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  y  a  des  régions  de  l’Amérique  où  la  plupart  de  ces  insectes 
sont  inconnus. 
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Paris,  le  27  Avril  1859. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  tic  l’Académie  de  médecine. 

Quelle  belle  discussion  aurait  pu  avoir  lieu  hier  à  l’Académie  de  médecine  !  Il  ne 
s’y  agissait  de  rien  moins  que  des  principes  mêmes  de  la  thérapeutique  et,  par  une 
extension  inévitable,  de  son  degré  de  certitude.  Malheureusement,  et  comme  cela 
arrive  presque  toujours  quand  les  questions  surgissent  d’une  façon  fortuite  et  im¬ 
prévue,  le  sujet  qui  a  été.  soulevé  hier  a  été  à  peine  indiqué,  confusément  aperçu, 
obscurément  énoncé  ;  et  alors  s’est  montré  ce  singulier  spectacle  que  certains  orateurs, 
comme  effrayés  des  profondeurs  de  la  question ,  l’ont  prudemment  abandonnée  en  se 


FEUILLETON. 


Transport  des  Animaux  par  les  Chemins 
de  fer. 

Tribulations  des  Voyageurs  et  des  Expéditeurs  en  Chemin  de  fer; 

Par  M.  E.  Delattre  (T). 

(Suite  et  fin.— Voir  le  dernier  n°.) 

Il  existe  une  classe  d’hommes,  habituelle¬ 
ment  cruels,  qui  aident  les  conducteurs  de 
bestiaux  au  chargement  et  au  déchargement, 
et  qui ,  de  Choisy-le-Roi ,  point  d’arrivée  des 
convois  delà  ligne  du  centre,  accompagnent 
les  troupeaux  qu’on  emmène  à  pied  jusqu’au 

(1)  C’est  par  erreur  qu’il  n’a  pas  été  indiqué  que 
le  rapport  de  M.  le  docteur  Blalin  a  été  lu  devant 
la  Société  protectrice  des  animaux. 

Tome  II.  —  Nouvelle  série. 


marché  de  Sceaux.  Ce  sont  les  toucheurs ,  qui 
forment  une  corporation  redoutable  rançon¬ 
nant  les  propriétaires  et  violant  à  tout  propos 
et  de  parti  pris  la  loi  Grammont.  Les  actes 
de  cruauté  qui  leur  sont  reprochés  sont  in¬ 
nombrables,  et  leurs  chiens,  à  la  dent  ter¬ 
rible,  ont  souvent  la  gueule  ensanglantée. 

On  sait  qu’entre  le  quai  d’embarquement 
et  le  wagon,  il  existe  un  intervalle,  sur  lequel 
on  doit  placer  un  pont  volant  en  bois  ou  un 
plan  incliné,  pour  éviter  des  blessures,  des 
chutes ,  aux  animaux  qu’on  charge  ou  qu’on 
décharge.  Les  compagnies  ont  fait  établir  ces 
appareils  :  mais  les  toucheurs  se  gardent  bien 
de  les  employer:  aussi  voit-on  souvent  ces 
pauvres  bêtes,  dans  leur  trouble  et  leur  pré¬ 
cipitation,  poser  leur  pied  à  faux,  glisser  et 
se  déchirer  la  peau  des  jambes  aux  arêtes 
saillantes  de  la  voiture  ou  du  quai.  Si  l’ani¬ 
mal  se  blesse  de  manière  à  ne  pouvoir  mar- 
12 
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jetant  en  arrière,  tandis  que  d’autres,  penchés  sur  l’ablme,  ont  éprouvé  une  sorte  de 
vertige  et  s’y  sont  précipités  la  tête  la  première. 

Le  prétexte  de  cette  velléité  de  discussion  a  été  le  rapport  fait  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Bouley ,  sur  les  recherches  de  M.  le  docteur  Labourdette,  relatives  au 
passage  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation  digestive.  Quoique  les  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  eussent  été  adoptées  dans  la  dernière  séance,  M.  Boudet  a 
demandé  et  obtenu  la  permission  de  présenter  quelques  remarques  sur  ce  rapport. 
Ces  remarques  sont  de  simples  réserves.  Sans  contester  absolument  l’utilité  des 
recherches  de  M.  Labourdette,  M.  Boudet  s’est  demandé  si  la  médication  indirecte 
à  laquelle  conduisent  ces  recherches,  offre  des  avantages  réels  sur  la  médication 
directe.  L’honorable  membre  ne  peut  le  penser.  Par  la  médication  directe,  le  praticien 
sait  ce  qu’il  fait,  il  connaît  la  dose  du  médicament  qu’il  emploie,  il  peut  la  varier, 
avantages  que  ne  présente  pas  la  médication  indirecte,. qui  ne  peut  d’ailleurs  donner 
des  médicaments  qu’à  dose  insuffisante. 

Qu’est-ce  qu’une  dose  suffisante,  a  demandé  M.  Trousseau?  Pour  l’honorable  aca¬ 
démicien  la  suffisance  d’un  médicament  n’est  pas  dans  la  dose,  mais  dans  l’action 
dynamique  qu’exerce  le  médicament.  Certaines  chlorotiques  prennent  des  doses 
énormes  de  fer  sans  obtenir  aucune  modification  dans  la  constitution  ;  chez  certaines 
autres,  les  plus  petites  doses  produisent  la  reconstitution  du  sang.  C’est  qu’il  ne  suffit 
pas  de  dire  que,  dans  la  chlorose,  la  quantité  de  fer  normal  étant  diminuée  dans  le 
sang,  il  ne  s’agit  que  de  la  lui  restituer  par  la  thérapeutique.  M.  Trousseau  a  déclaré 

que  personne  ne  croyait  plus  à  cette  théorie.  Il  en  a  formulé  une  autre  par  laquelle . 

mais  nous  faisons  de  vains  efforts  de  mémoire  pour  nous  la  rappeler,  pour  la  traduire; 
M.  Trousseau  a  reconnu  lui-même  qu’elle  était  fort  obscure;  et,  si  nous  en  jugeons 
par  nous-même,  nous  craignons  que,  même  après  ses  explications,  elle  n’ait  pas  paru 
parfaitement  claire  à  ses  auditeurs.  Mais  M.  Trousseau,  avec  sa  rare  intelligence,  s’est 
bien  vite  aperçu  qu’il  allait  s’enfoncer  dans  les  ténèbres  de  la  métaphysique  vitaliste, 
il  a  reculé  devant  le  gouffre,  et  laissant  de  côté  sa  définition  et  sou  explication  de 
l’action  dynamique  des  médicaments  et  de  cette  espece  dê  force  catalytique,  comme 
disent  les  chimistes,  qu’ils  exercent,  non  par  eux-mêmes,  mais  par  leur  seule  pré¬ 
sence,  il  est  revenu  à  des  sujets  plus  accessibles,  comme,  par  exemple,  la  valeur  dé 
l’huile  de  foie  de  morue  qui,  selon  lui,  n’agit  qu’à  la  manière  des  corps  gras  et  non 


cher,  il  faudra  l’installer  dans  une  charrette  : 
et  l’on  dit  que  l’événement  est  d’autant  plus 
fréquent ,  que  le  toucheur  lui-même  le  pré¬ 
pare  en  vue  d’une  rémunération  secrète  dont 
le  voiturier,  digne  compère,  lui  glisse  la 
monnaie  dans  la  main. 

Le  bœuf,  après  sa  chute ,  comme  celui  qui 
tombe  épuisé  par  la  fatjgue  ou  la  souffrance, 
et  celui  que  la  trépidation  du  convoi ,  la  sta¬ 
tion  debout  trop  prolongée  ou  des  marches 
forcées  avant  rembarquement  ont  exténué,  et 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mal-à-pied , 
subit  d’abord  l’attaque  des  chiens  qui  le  cou¬ 
vrent  de  morsures,  aux  jarrets,  aux  flancs, 
aux  endroits  les  plus  sensibles.  Puis  le  tou¬ 
cheur  le  frappe  rudement  avec  son  bâton,  le 
pique  et  lui  marche  cruellement  sur  la  queue. 

Si  l’animal  ne  peut  se  relever,  on  fait 
avancer  la  charrette,  qui  bascule  de  manière 
à  former  un  plan  incliné,  et  qui  porte  à 
l’avant  un  treuil  sur  lequel  s’enroule  un  cable. 
On  lie,  par  les  cornes,  à  l’un  des  bouts,  la 
pauvre  bête  qu’on  traîne  et  qu’on  hisse,  en 


tournant  la  manivelle,  sans  souci  de  ses 
atroces  souffrances  et  de  ses  beuglements 
épouvantables.  J’ai  vu  moi-même,  il  y  a  deux 
ans,  cette  triste  scène;  à  Choisy-le-Roi.  J’avais 
fait  le  voyage  pour  assister,  un  dimanche,  au 
débarquement  d’un  troupeau  de  bœufs,  et  je 
répète  avec  notre  collègue  M.  Delattre,  qu’il 
est  impossible  d’assister  à  un  de  ces  specta¬ 
cles  hideux,  sans  indignation  et  sans  colère  ; 
comme  lui  je  dirai  que,  au  xix°  siècle,  ces 
faits  doivent  être  signalés  comme  constituant 
de  véritables  scandales.  Us  appellent  toute  la 
sévérité  de  la  loi.  L’économiste  et  le  savant 
s’en  inquiètent,  en  outre,  au  point  de  vue  de 
la  salubrité  et  de  la  santé  publique.  Un  mé¬ 
decin  assiste  un  jour  à  l’enlèvement  de  mou¬ 
tons  placés  dans  un  wagon  à  double  étage,  et 
étouffés  par  suite  de  l’écroulement  du  deuxième. 
Il  s’empare  d’un  de  ces  animaux,  et  l’ouvre 
pour  examiner  les  lésions  intérieures.  Au  bout 
de  cinq  heures,  toutes  les  chairs  étaient 
vertes,  livides  ou  tombées  en  putréfaction. 
Un  chimiste  analyse  le  sang  des  mal-h-pied, 
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d’après  les  minimes  parties  d’iode  ou  de  brome  qu’elle  peut  contenir.  M.  Trousseau 
croit  d’ailleurs  à  la  valeur  du  traitement  indirect.  Il  a  vu  guérir  la  syphilis  des  nour¬ 
rissons  par  le  traitement  subi  par  la  nourrice,  et  quoique  l’explication  qu’ii  donne  du 
fait  soit  légèrement  entachée  d’ontologisme,  l’observation  du  fait  n’en  offre  pas  moins 
d’intérêt. 

La  partie  métaphysique  de  l’allocution  de  M.  Trousseau  a  trouvé  son  contradicteur 
naturel  dans  M.  Piorry.  Cet  intraitable  partisan  du  positivisme  médical,  pour  parler 
son  langage,  ne  voit  qu’hypothèses  dans  toutes  ces  explications  de  l’action  dynamique 
des  médicaments.  Il  s’en  tient  à  la  simplicité  des  choses;  le  fer  guérit  la  chlorose 
parce  que  le  sang  manque  de  fer  dans  la  chlorose.  Pourquoi  chercher  plus  loin  une 
explication  si  naturelle  ?  Mais  si  la  métaphysique  a  ses  dangers,  dont  M.  Trousseau  a 
eu  le  bon  esprit  de  se  garer  au  plus  vite,  le  positivisme  a  aussi  les  siens,  et  M.  Piorry 
n’a  pas  su  les  éviter  avec  la  même  prudence.  Laissons  dire  ces  champions  à  outrance 
de  doctrines  exclusives ,  il  y  a  une  conciliation  possible  entre  le  vitalisme  et  l’orga¬ 
nicisme  ,  parce  que  chacune  de  ces  manières  d’envisager  la  médecine  est  en  posses¬ 
sion  d'une  partie  de  la  vérité. 

M.  Chatin  a  présenté  un  autre  point  de  vue  de  considérer  la  médication  indirecte. 
L’honorable  académicien  trouve  la  méthode  de  M.  Labourdette  peu  pratique  et  dan¬ 
gereuse.  Vous  voulez  faire  passer  des  médicaments  dans  le  lait  des  animaux,  quoi  de 
plus  simple  que  de  les  nourrir  de  plantes  qui  contiennent  ces  médicaments.  Rien  de 
plus  facile,  par  exemple,  pour  l’iode  que  certaines  plantes  contiennent  en  très  grande 
quantité.  Les  médicaments  ayant  déjà  subi  un  commencement  d’assimilation  orga¬ 
nique  par  l’acte  de  la  végétation,  arriveront  ainsi  plus  rapidement  à  ce  degré  ani¬ 
malisation  qui  rend  leurs  propriétés  plus  énergiques.  Reste  à  savoir,  comme  l’a  très 
bien  fait  observer  M.  Bouley,  si  les  plantes  s’accommoderaient  bien  du  régime  iodé, 
chloruré,  arseniqué,  hydrargiré,  auquel  il  faudrait  nécessairement  les  soumettre  pour 
leur  faire  absorber  une  quantité  suffisante  de  ces  médicaments.  Reste  à  savoir  encore 
si  une  pareille  culture  faite  sur  une  large  échelle  indemniserait  le  cultivateur  de  ses 
avances  et  de  ses  frais. 

M.  Bouchardat  aurait  voulu  plus  de  réserve  dans  l’approbation  donnée  par  l’Aca¬ 
démie  à  la  médication  indirecte.  Cette  médication  n’a  encore  donné  aucune  preuve  de 


et  trouve  qu’il  a  subi  des  altérations  pro¬ 
fondes,  analogues  à  celles  qu’engendrent  cer¬ 
taines  formes  de  fièvre  typhoïde.  M.  Delattre 
conclut  en  disant  «  que  la  santé  publique,  au¬ 
tant  que  l’humanité,  réclament  une  prompte 
transformation  dans  le  mode  de  transport  des 
animaux  par  la  voie  ferrée.  »  Oui  certes, 
Messieurs,  la  santé  publique  est  en  cause  dans 
une  question  qui  louche  à  l’aliment  le  plus 
nécessaire.  La  viande  de  boucherie  ne  saurait 
être  entourée  de  trop  de  surveillance,  afin 
que  sa  qualité  reste  inaltérée  et  que  son  prix 
ne  s’élève  pas  au  delà  d’une  juste  rémunéra¬ 
tion  pour  ceux  qui  la  produisent  et  pour  ceux 
qui  la  vendent.  Sa  consommation  tend  chaque 
jour  à  s’accroître.  Je  lis  dans  un  travail  de 
M.  Baudement,  qu’en  France  la  moyenne, 
qui  ne  s’élevait  annuellement  et  par  individu 
qu’à  17  kilogrammes  en  1812,  est  de  51  kilo¬ 
grammes  aujourd’hui  ;  —  mais  combien  cette 
moyenne  se  répartit  inégalement  t  combien 
d’habitants  des  campagnes  sont  entièrement 
privés  de  cet  aliment  réparateur,  ou  n’en 


consomment  qu’une  fois  ou  deux  par  année  ! 
Dans  son  savant  ouvrage  sur  la  viande  de 
cheval,  notre  illustre  collègue,  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  a  donné  la  statistique 
de  la  population  des  ouvriers  agricoles  qui 
souffre  le  plus  de  l'insuffisance  de  la  produc¬ 
tion  animale,  et,  chose  singulière,  d’après 
M.  Baudement,  les  départements  qui  élèvent 
et  engraissent  le  plus  d’animaux,  sont  préci¬ 
sément  ceux  où  on  en  consomme  le  moins. 
Et  ce  maximum  de  51  kilogrammes  serait 
encore  bien  éloigné  des  besoins  réels,  d’après 
M.  Payen,  qui  porte  à  250  grammes  par  jour 
la  ration  nécessaire.  Tandis  que,  en  Angle¬ 
terre,  la  moyenne  est  de  22ù  grammes,  ce  qui 
donne  par  an  et  par  individu  82  kilogrammes, 
la  ration  française  n’est  environ  que  de  57 
grammes,  soit  pour  un  an  20  kilogrammes, 
et  celle  du  Parisien,  de  163  grammes  ou  d’un 
peu  plus  de  59  kilogrammes  par  année.  Cette 
différence  s’expliquera  facilement,  quand  on 
comparera  la  population  des  étables  anglaises, 
qui  est  environ  de  J77  millions  de  têtes  de  hé- 
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son  efficacité,  tout  ce  qu’on  dit  à  cet  égard  n’est  pas  basé  sur  l’observation  rigoureuse. 
Que  cette  méthode  fasse  ses  preuves,  et  alors  on  pourra  examiner. 

C’est  précisément,  a  répondu  M.  Bouley,  ce  que  cette  méthode  va  donner  les  moyens 
de  faire.  M.  Labourdette,  après  de  grands  sacrifices,  est  arrivé  à  des  résultats  très  satis¬ 
faisants.  Le  lait  de  ses  animaux  est  manifestement  chargé  de  principes  médicamen¬ 
teux,  c’est  aux  médecins  maintenant  qui  sont  en  possession  du  moyen,  d’expérimenter 
la  méthode  thérapeutique. 

La  discussion  en  est  restée  là,  sans  autre  solution  possible. 

Alors  un  honorable  membre  correspondant,  M.  le  docteur  Serres,  d’Alais,  a  pris  la 
parole  pour  communiquer  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  essais  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale.  Dégagée  des  développements  étiologiques  et  symptomatiques  dans 
lesquels  est  entré  notre  honorable  et  savant  confrère,  la  communication  de  M.  Serres  se 
réduit  à  recommander  l’emploi  de  la  digitaline  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Il  attribue  une  grande  influence  sur  la  terminaison  favorable  de  la  maladie  au 
ralentissement  du  pouls  occasionné  par  l’emploi  de  la  digitaline.  M.  Serres  a  cité  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels  l’emploi  de  cet  agent  a  été  suivi  de  succès.  Dieu  le  veuille  1 
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HISTOIRE  D’UN  POLYPE  UTÉRIN  RESSEMBLANT,  PAR  SA  FORME  GÉNÉRALE,  A  UNE 
POMME  DE  PIN  ,  ET  PAR  SA  STRUCTURE  LOBULÉE  ,  AU  TISSU  DU  RIZ-DE-VEAU. 

Par  M.  le  docteur  Bourgeois,  d’Étampes. 

La  dame  Auclere,  de  la  commune  de  Yalpaiseaux,  jeune  femme  âgée  de  30  ans, d’un  bon  tem¬ 
pérament,  brune' de  cheveux,  née  d’une  famille  saine,  se  livrant  habituellement  aux  travaux 
des  champs,  mariée  à  20  ans,  étant  alors  bien  réglée  depuis  plusieurs  années,  et  n’ayant  jamais 
eu  qu’un  enfant,  petite  fille  qui  a  aujourd’hui  8  ans. 

Depuis  son  accouchement,  qui  eut  lieu  en  1851,  jusque  vers  1856,  ses  règles  reparurent  nor¬ 
malement  j  à  cette  dernière  époque,  elle  fut  atteinte  de  douleurs  vagues  dans  les  reins  et  l’hypo- 
gastre  ;  l’écoulement  cataménial  devint  plus  long  et  plus  abondant  ;  durant  ces  courts  inter- 


tail,  à.  celles  des  étable  françaises  qui  ne 
dépasse  pas  48  millions. 

A  mesure  que  la  richesse  publique,  secon¬ 
dée  par  les  progrès  incessants  de  l’agricul¬ 
ture,  s’accroîtra ,  la  production  des  animaux 
de  travail  et  de  boucherie  se  développera  da¬ 
vantage.  Déjà  les  marchés  qui  alimentent  la 
capitale  sont  reconnus  insuffisants  :  leur  dis¬ 
tance  crée  pour  les  producteurs  et  les  con¬ 
sommateurs  un  accroissement  de  dépense  en 
pure  perte.  Il  en  résulte  aussi  plus  de  fatigue 
et  des  causes  plus  nombreuses  d’accidents 
pour  les  animaux.  De  Choisy  pour  se  rendre  à 
Sceaux  ou  Poissy,  le  trajet  se  fait  à  pied  ;  il 
est,  pour  cette  dernière  ville,  d’au  moins 
28  kilomètres.  Pendant  toute  la  journée  du 
marché,  ils  restent  debout,  et  sans  manger, 
sans  boire,  puis  formés  en  bandes  de  30  à  40, 
ils  sont  dirigés,  le  soir  même,  vers  les  abat¬ 
toirs.  Deux  bouviers  les  conduisent,  souvent  à 
marche  forcée  et  frappent  cruellement  les  re¬ 
tardataires  ou  ceux  qui  s’abattent,  incapables 
d’aller  plus  loin.  Ceux  qui  meurent  en  route 


sont  transportés  au  Jardin-des-Plantes.  Aux 
abattoirs,  il  n’est  pas  rare,  s’il  y  a  de  l’en¬ 
combrement,  que  ces  pauvres  animaux  restent 
encore  sans  boire  ni  manger  le  jour  de  leur 
arrivée.  C’est  au  rapport  de  M.  Renault  que 
j’emprunte  ces  détails. 

L’administration  si  active  et  si  éclairée  de  la 
ville  de  Paris  s’occupe  de  créer  sur  les  ter¬ 
rains  situés  à  gauche  du  canal  de  l’Ourcq  et 
s’étendant  jusqu’à  la  route  d’Allemagne,  entre 
les  fortifications  et  le  dépotoir  de  la  Petite- 
Villette,  un  marché  général  avec  une  gare 
d’arrivage  qui  se  relierait  au  chemin  de  fer  de 
ceinture  au  bas  des  buttes /le  Belleville.  Indé¬ 
pendamment  de  son  vaste  périmètre,  de  ses 
abords  faciles,  de  sa  proximité  pour  les  besoins 
de  la  ville,  il  présenterait,  d’après  les  indica¬ 
tions  que  j’ai  pu  recueillir,  toutes  les  amé¬ 
liorations  désirables.  Là,  Messieurs,  les  ani¬ 
maux  arriveront  directement  et  n’auront  pas 
à  supporter,  après  les  tourments  de  la  voie 
ferrée,  les  fatigues  inutiles  d’un  voyage  à  pied  \ 
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valles,  elle  fut  prise  d’une  leucorrhée  déplus  en  plus  abondante.  Pendant  une  année,  elle  con¬ 
sulta  îi  diverses  reprises  son  médecin  de  Milly,  qui  se  contenta  de  lui  prescrire  un  traitement 
interne  qu’elle  n’a  pu  me  spécifier.  Ce  médecin  ayant  quitté  le  pays,  elle  fut  voir  son  successeur, 
M.  le  docteur  Edwars ,  qui  crut  reconnaître  un  polype  utérin,  et  me  l’adressa.  Je  vis  cette  malade 
vers  le  commencement  de  l’automne  dernier,  et  je  constatai  chez  elle  ce  qui  suit  : 

Faciès  jaunâtre,  anémié,  n’exprimant  pas  pourtant  une  grande  souffrance;  conjonctives 
comme  infiltrées;  pâleur  générale  du  tégument  externe,  sans  trace  aucune  de  vaisseaux  san¬ 
guins.  Essoufflement,  palpitations,  battements  du  cœur  brusques,  bruit  de  souffle  très  mani¬ 
feste,  se  prolongeant  dans  les  carotides.  Pouls  fréquent,  dépressible  ;  étourdissements  ;  douleurs 
habituelles  dans  les  reins,  la  région  sacrée  et  dans  l’aine  droite,  remontant  le  long  de  la  crête  de 
l’os  iliaque  ;  crampes  d’estomac,  appétit  peu  développé,  capricieux  ;  gargouillements  intestinaux 
incommodes.  Faiblesse  générale  très  prononcée,  sommeil  peu  profond,  interrompu  par  des  rêves 
pénibles.  L’écoulement  des  règles  est  presque  continuel  et  mêlé  parfois  de  caillots  noirâtres  ; 
de  plus,  dans  le  court  intervalle  qu’elles  laissent,  cette  femme  est  inondée  par  un  écoulement 
muco-purulent  très  fétide.  Parfois  aussi,  il  survient  de  véritables  pertes  rouges  qui  augmentent 
encore  les  accidents  anémiques. 

Cette  femme  avait  fait  16  kilomètres  en  charrette  pour  venir  me  voir. 

Le  toucher  vaginal  me  fit  facilement  reconnaître  une  tumeur  de  forme  assez  régulièrement 
conique,  à  surface  rude,  dure  et  râpeuse,  comme  cornée,  offrant  des  fissures  multipliées,  et 
descendant  jusque  près  de  l’entrée  du  vagin.  En  portant  le  doigt  le  plus  haut  possible,  on 
parcourait  un  cul-de-sac  circulaire,  sans  aucune  trace  des  lèvres  du  col,  et  sans  qu’on  pût 
naturellement  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  malrice,  de  sorte  que  cette  singulière  production 
semblait  continuer  directement  le  corps  utérin,  et  n’en  être  que  le  col  profondément  altéré,  illu¬ 
sion  qu’augmentait  encore  une  assez  large  fissure  située  à  son  sommet.  Le  spéculum,  introduit 
très  profondément,  laissait  voir  une  tumeur  grisâtre,  conoïde,  longue  de  plusieurs  centimètres, 
large  de  2  1/2,  un  peu  renflée  au  milieu,  à  surface  très  inégale  et  fissurée.  On  n’apercevait 
non  plus  aucune  trace  de  col  à  l’aide  de  cet  instrument. 

J’avoue  que  je  n’osai  de  suite  porter  un  diagnostic  absolu  sur  la  nature  de  ce  mal ,  et  à 
tout  hasard  je  fis  une  application  à  sa  surface  de  nitrate  acide  de  mercure.  Je  prescrivis  un 
traitement  ferrugineux  et  un  régime  tonique  et  reconstituant,  donnant  rendez-vous  à  mon 
confrère  de  Milly  chez  la  malade,  afin  de  nous  livrer  à  un  plus  grand  examen,  et  d’arrêter  le 
traitement  qui  nous  semblerait  le'  plus  propre  à  débarrasser  cette  pauvre  malade. 

A  notre  réunion,  qui  eut  lieu  quelques  jours  après,  nous  constations  facilement  que  la  tumeur 
était  un  polype  d’une  nature  spéciale,  s’implantant  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  utérine 
à  l’union  du  corps  avec  le  col;  ce  dernier  était  aminci  et  largement  ouvert  ;  le  polype  ne  le 


intéressants  se  font,  au  moment  où  j’écris, 
non  seulement  pour  prévenir  lès  inconvénients 
d’une  grande  accumulation  de  bestiaux  aux 
portes  d’une  capitale,  mais  surtout  pour  épar¬ 
gner  aux  animaux  les  fatigues,  les  dangers 
d’un  long  trajet  et  les  frais  inutiles  qui  résul¬ 
tent  du  transport  de  l’animal  vivant,  dont  le 
poids  vif,  en  viande  nette,  se  réduit  de  près 
d’un  tiers  après  l’abattage  et  la  suppression  des 
déchets.  On  tente  d’établir  des  abattoirs  ru¬ 
raux  dans  les  centres  producteurs,  et  d’expé¬ 
dier  au  loin  les  viandes  franches  de  toute  tare. 
De  là  est  sortie  l’idée  des  wagons-boucheries , 
dont  je  lis  la  description  dans  le  Moniteur 
belge  du  22  décembre  1858. 

^  Ces  wagons  sont  à  double  enveloppe,  et  à 
la  partie  supérieure  se  trouve  une  caisse  rem¬ 
plie  de  glaces,  à  travers  laquelle  s’introduit 
l’air  extérieur.  Au  moyen  de  cheminées  d’ap¬ 
pel,  cet  air  circule  et  se  maintient  à  une  tem¬ 
pérature  constante  de  0  degré.  Les  viandes 
peuvent  ainsi  affronter  les  plus  longs  trajets 
et  se  Conserver  complètement  fraîches. 


là  aussi,  la  surveillance  concentrée  en  un  seul 
point  sera  plus  efficace. 

Mais  déjà  s’élèvent  queques  objections  qui 
paraissent  fondées.  Je  lis,  dans  le  Journal  de  la 
Charente,  une  lettre  d’un  des  membres  du 
conseil  général,  M.  Eugène.  Thiac,  d’où  j’ex¬ 
trais  le  passage  suivant  :  «  Comment  un  seul 
marché  pourra-t-il  suffire  aux  exigences  si  va¬ 
riées  des  convois  du  Nord,  du  Midi,  de  l’Est  et 
de  l’Ouest?  Est-ce  qu’une  pareille  accumula¬ 
tion  n’expose  pas  les  animaux  aux  plus  sérieux 
dangers?  Une  épizootie  peut  y  faire  les  plus 
cruels  ravages,  èt  l’introduction  d’une  bête 
malade  y  produire  de  graves  désordres.  Puis, 
pourra-t-on  toujours  réunir,  dans  un  seul  et 
même  local,  tous  les  approvisionnements  en 
foins,  pailles,  avoines,  sons,  pommes  de  terre, 
pour  répondre  à  tous  les  besoins  des  diverses 
races  bovine,  ovine  et  porcine?  »  La  question, 
posée  en  ces  termes  et  soumise  à  l’examen  des 
hommes  compétents,  recevra,  n’en  doutons 
pas,  la  solution  la  plus  favorable  à  l’intérêt 
public.  Dans  l’Amérique  du  Nord,  des  essais 
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dépassait  guère  que  de  2  centimètres,  et  son  pédicule  en  avait  au  moins  2  de  large.  La  légère 
cautérisation  que  j’avais  faite  avait  produit  un  commencement  de  désagrégation,  et  la  malade 
avait  trouvé  dans  le  liquide  des  injections  et  sur  son  linge  une  assez  grande  quantité  de  corps 
irréguliers,  assez  durs,  qu’elle  disait  ressembler  à  des  graines  de  betteraves.  Nul  doute  que  la 
longueur  du  chemin  qu’avait  parcouru  la  malade  pour  me  venir  voir,  et  le  genre  de  véhicule 
dont  elle  s’était  servie,  n’aient  été  pour  beaucoup  dans  ce  mode  de  présentation  de  la  tumeur. 
Celle-ci,  dans  le  premier  cas,  était  sortie  de  toute  sa  longueur  hors  de  l’organe  gestateur,  qui 
l’avait  en  quelque  sorte  expulsée,  puis  s’était  fortement  resserré  autour  de  son  pédicule. 

Le  diagnostic  bien  établi,  nous  résolûmes  d’enlever  le  polype,  ou  par  excision,  ou  par  ligature, 
suivant  le  cas.  Nous  fîmes  donc  placer  la  malade  le  siège  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes 
écartées  et  soutenues  par  des  chaises.  Comme  le  polype  nous  avait  paru  offrir  peu  de  consistance, 
au  liqu  de  pinces  de  Museux,  qui  auraient  pu  le  déchirer  facilement,  je  glissai  sur  mon  doigt 
indicateur  gauche  une  longue  pince  terminée  par  d’assez  larges  cuillers  de  tire-balle,  puis  je  fis 
de  douces  tractions,  mais  la  partie  saisie  se  déchira  facilement  et  fit  lâcher  prise;  je  retirai  de 
cette  façon  une  petite  portion  du  polype;  je  reportai  ensuite  mes  pinces,  et  par  tractions  et 
torsions  successives,  je  pus  enlever  une  vingtaine  de  fragments  du  mal.  Je  ne  cessai  ces  manœu¬ 
vres  que  lorsque  je  m’aperçus  que  cette  femme  faiblissait  sensiblement,  bien  qu’elle  eût  éprouvé 
peu  de  douleurs  et  de  perte  de  sang. 

Les  fragments  du  polype  que  nous  venions  d’extraire  pouvaient  peser  une  vingtaine  de 
grammes;  ils  paraissaient  bien  peu  adhérer  entre  eux;,  ils  n’étaient  même  reliés  à  la  masse 
de  la  tumeur  que  par  les  points  qui  correspondaient  h  son  centre.  Leur  forme  était  en 
général  irrégulière,  leurs  surfaces  se  correspondaient  de  manière  à  s’imbriquer  réciproquement, 
à  la  manière  des  lobules  du  riz  de  veau,  dont  ils  avaient  la  couleur,  mais  non  la  consistance,  car 
ils  offraient  une  dureté  presque  cartilagineuse,  et  n’avaient  qu’un  bien  petit  nombre  de  vaisseaux 
sanguins. 

La  malade  fut  recouchée  dans  son  lit  ;  elle  fit  quelques  injections  détersives,  et  n’ayant  abso¬ 
lument  éprouvé  aucun  accident,  quelques  jours  après,  mon  confrère,  M.  Edwars,  enleva  encore 
quelques  fragments .  du  mal ,  ayant  eu  le  soin  d’introduire ,  la  veille ,  un  morceau  d’éponge 
préparée  dans  la.  cavité  du  col.  Après  une  nouvelle  semaine  écoulée ,  nous  nous  donnons 
rendez-vous  pour  tâcher  d’en  finir  avec  ce  polype.  La  veille  encore,  un  cylindre  d’éponge  avait 
été  placé  dans  la  cavité  du  col. 

Lorsque  je  la  revis,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  notre  première  opération,  je  trouvai  déjà 
un  mieux  très  marqué.  Plus  d’humeur,  presque  plus  d’écoulement  blanc,  retour  (Je  l’appétit. 
Cette  jeune  femme  a  repris  du  teint,  et  tous  les  symptômes  énumérés  plus  haut  se  sont  sensible¬ 
ment  amendés. 


Certainement,  en  présence  de  l’élévation 
des  tarifs  et  des  dommages  que  la  lenteur  du 
parcours  fait  éprouver  aux  bestiaux,  le  meil¬ 
leur  moyen  de  réduire  les  frais  et  de  prévenir 
les  déperditions  serait  d’abattre  les  animaux 
sur  les  lieux  de  production,  et  de  les  expédier 
par  quartiers  à  la  capitale;  on  abaisserait  ainsi 
notablement  la  dépense  du  transport ,  et  on 
supprimerait  une  partie  des  intermédiaires  qui 
renchérissent  la  viande. 

On  objecte,  il  est  vrai,  qu’après  le  dépèce¬ 
ment  ,  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  si  la 
chair  livrée  à  la  consommation  provient  d’un 
animal  sain  ou  malade.  C’est  surtout  d’après 
l’examen  des  viscères,  que  les  experts  vérifi¬ 
cateurs  forment  leur  opinion,  quand  ils  n’ont 
pas  sous  les  yeux  l’animal  vivant.  Aucun  d’eux 
ne  pourrait  affirmer,  parla  seule  inspection 
de  la  viande  a  la  main  (c’est  le  terme  consa¬ 
cré),  si  cette  viande  est  complètement  saine. 
Un  de  nos  collègues,  M.  Leblanc,  médecin- 
vétérinaire,  qui  fait  autorité  dans  les  cas  d’ex¬ 
pertise  de  ce  genre,  nous  a  fourni  ces  rensei¬ 


gnements.  Mais  il  serait  facile,  il  me  semble, 
d’exercer  une  surveillance  rigoureuse  dans  les 
abattoirs  ruraux ,  dont  le  nombre  serait  fort 
limité,  de  n’en  permettre  l’entrée  qu’aux  ani¬ 
maux  sains,  et  de  n’expédier  par  les  wagons 
boucheries ,  que  des  viandes  salubres. 

Mais  je  suis  bien  loin  du  livre  de  M.  Delattre: 
j’y  reviens,  Mesdames  et  Messieurs,  pour  vous 
proposer  d’adresser  à  l’auteur  nos  félicitations 
pour  une  œuvre  dont  je  n’ai  présenté  qu’une 
faible  esquisse,  et  nos  remercîments  pour  la 
place  qu’il  a  donnée  à  la  défense  des  animaux 
que  nous  protégeons.  Le  succès  mérité  de  cet 
ouvrage  mettra  sous  les  yeux  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  lecteurs  les  abus  qui  nous  affligent.  Les 
dénoncer  à  l’opinion  publique,  c’est  en  pré¬ 
parer  utilement  la  répression.  Aujourd’hui  les 
organes  élevés  de  la  presse  politique,  scienti¬ 
fique  et  littéraire  donnentà  l’œuvre  protectrice 
leur  concours  tout  puissant  ;  portons-leur  har¬ 
diment  nos  plaintes  ;  adressons-les  en  même 
temps  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  èt  du 
commerce,  dont  la  sollicitude  s’étend  â  toutes 
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Après  l’avoir  fait  placer  en  position  convenable,  je  fus  tout  étonné  que  mon  doigt,  qui  péné¬ 
trait  librement  à  l’intérieur  du  col,  ne  pût  aller  franchir  la  partie  supérieure  de  celui-ci,  le 
corps  étant  complètement  fermé  et  comme  s’il  eût  été  resserré  par  un  sphincter  interne  ,  on  ne 
pouvait  plus  arriver  sur  les  restes  du  polype. 

Nous  nous  bornâmes  alors  à  conseiller  la  continuation  du  traitement  médical  et  des  injec¬ 
tions  toniques  et  astringentes,  nous  proposant  d’observer,  car  il  était  certain  qu’une  quantité 
notable  de  la  tumeur  anormale  n’avait  pas  été  extraite. 

Vers  le  commencement  du  mois  dernier  (février),  la  dame  Auclerc  vint  me  voir  chez  moi.  Elle 
n’était  plus  reconnaissable.  Son  teint  était  coloré  et  frais,  elle  avait  repris  de  l’embonpoint;  sa 
santé  était  aussi  bonne  que  jamais,  me  disait-elle,  et  deux  fois  ses  règles  avaient  paru  norma¬ 
lement  depuis  la  dernière  opération.  Elle  n’avait  plus  du  tout  d’écoulement  blanc. 

Le  toucher  me  fit  reconnaîlre  que  le  col  s’était  comme  rétracté,  et  qu’il  était  impossible 
d’introduire  le  bout  du  doigt  dans  la  cavité.  Elle  me  dit  aussi  que  pendant  assez  longtemps  elle 
avait  trouvé  dans  ses  injections  une  certaine  quantité  de  petits  morceaux  de  chair,  analogues  à 
ceux  que  nous  lui  avions  enlevés. 


Si  je  suis  entré  dans  d’assez  longs  détails  descriptifs  de  ce  fait,  c’est  qu’il  me  semble 
que  les  polypes  de  cette  nature  ne  sont  pas  chose  commune.  Pour  mon  compte,  je  n’en 
ai  jamais  observé,  et  tous  les  auteurs  que  j’ai  à  ma  disposition  sont  muets  à  cet  égard. 

Ce  polype,  semblable  à  ceux  qui  naissent  le  plus  ordinairement  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  a-t-il  commencé  par  être  fibreux  et  n’a-t-il  pris  la  singulière  organisation  que 
nous  lui  avons  trouvée  que  par  une  sorte  de  dégénérescence?  Je  ne  le  pense  pas;  sa 
forme  lobulée  était  trop  régulière  pour  ne  pas  être  primitive.  Avons-nous  usé  du  mode 
opératoire  le  plus  convenable  pour  nous  débarrasser  du  mal  ;  ne  nous  exposions-nous 
pas,  en  procédant  par  séances  opératoires,  à  laisser  une  assez  grande  quantité  de  la 
tumeur  pour  qu’elle  repullulât?  A  cela  je  répondrai  que  nous  n’avons  pas  eu  le  choix 
des  moyens  d’action  ;  que  prévoyant  même  la  nature  friable  du  mal,  nous  nous  sommes 
servis  d’une  espèce  de  forceps  au  lieu  de  griffes,  et  que  c,e  n’est  ,  qu’à  la  suite  de  la 
fragmentation  que  nous  avons  dû  employer  l’extirpation  en  plusieurs  séances.  La  tota¬ 
lité  de  l’excroissance  anormale  n’ayant  pas  été  enlevée,  la  cicatrisation  du  tissu  utérin 
a-t-elle  pu  s’effectuer?  Si  on  réfléchit  au  rétablissement  de  la  malade,  à  la  régularité 
de  la  menstruation  et  à  la  disparition  de  l’écoulement  blanc,  on  répondra  oui  à  cette 
question.  N’est-ce  pas  ce  qui  s’observe  également  après  l’ablation  des  polypes  ordi- 


les  questions  d’où  dépend  l’amélioration  d’une 
-des  branches  les  plus  importantes  de  la  pros¬ 
périté  publique,  l’élève  du  bétail  et  sa  vente 
ën  bon  état  sur  nos  marchés  d’approvisionne¬ 
ment. 

Pour  terminer  ce  rapport  d’une  manière 
pratique,  après  avoir  signalé  le  mal,  il  con¬ 
vient  d’indiquer  le  remède,  en  sollicitant  de 
l’autorité  les  mesures  suivantes  : 

1°  Prescrire  aux  compagnies  de  chemins  de 
fer  un  modèle  de  wagons  offrant  de  meilleures 
conditions  d’installation  pour  les  animaux,  plus 
•  d’espace  et  de  solidité. 

2°  Déterminer  rigoureusement  le  nombre 
des  animaux  de  telle  ou  telle  espèce  que  chaque 
wagon  ou  vachère  doit  contenir,  pour  prévenir 
tout  encombrement. 

3°  Prendre  les  dispositions  nécessaires  pour 
que  l’aération  se  fasse  d’une  manière  conve¬ 
nable  et  pour  que  les  animaux  n’aient  point 
à  souffrir  d’une  chaleur  excessive,  du  froid,  du 
vent  ou  de  la  pluie. 


lx°  Prémunir  les  bestiaux  contre  les  acci¬ 
dents  habituels,  les  chocs  elles  chutes, parle 
moyen  qui,  jusqu’ici,  paraît  le  plus  simple  et  le 
moins  coûteux,  c’est-à-dire  la  division  des 
wagons  en  compartiments,  disposés  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  du  train. 

5°  Les  pourvoir  d’une  litière  assez  épaisse 
pour  diminuer  la  trépidation  déterminée  par 
le  roulement. 

6°  Rendre  obligatoires,  pour  rembarque¬ 
ment  et  le  débarquement,  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  préserver  les  animaux  des  contu¬ 
sions  et  des  lésions  auxquelles  ils  sont  exposés. 

7°  Établir  une  communication  entre  toutes 
les  vachères,  de  façon  qu’un  gardien  puisse, 
pendant  le  trajet,  circuler  sans  cesse  le  long 
du  train,  surveiller  ies  animaux,  les  rassurer 
du  geste  et  de  la  voix,  veiller  à  leur  nourri¬ 
ture. 

8°  A  ce  dernier  effet,  établir  des  râteliers, 
des  auges  pour  l’alimentation  et  l’abreuvage 
pendant  le  transport. 

9°  Régler  la  marche  des  trains  de  manière 
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naires,  dont  il  reste  quelquefois  une  portion  notable,  qu’on  les  extirpe  ou  qu’on  les 
lie?  Ici  il  y  a  eu  de  plus  une  circonstance  qui  tendrait  encore  à  faire  admettre  l’affir¬ 
mation,  c’est  l’apparition  de  fragments  de  polype  que  la  malade  a  remarquée  dans  le 
liquide  des  injections.  On  doit  môme  tirer  de  là  une  indication  pratique,  c’est  qu’il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  d’extraire  le  corps  anormal  en  totalité  pour  en  opérer  la 
guérison.  Enfin  la  tumeur  reparaîtra-t-elle  ?  11  n’y  a  pas  plus  de  raison  de  le  croire  et 
de  l’admettre,  il  me  semble,  que  dans  les  cas  de  polypes  fibreux,  où  la  récidive  est,  il 
faut  le  dire,  une  exception. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Cuuyeiluieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  qui  approuve  l’élec¬ 
tion  de  M.  Denonvilliers,  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de 
M.  Chomel. 

M.  le  Président  invite  le  nouvel  élu  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Paillon,  de  Ste-Foy, 
(Rhône),  sur  le  danger  que  présentent  les  papiers  peints  en  vert  de  Schèele,  unis  et  non  gla¬ 
cés,  comme  tenture  des  appariements.  (Corn.  MM.  Guérard  et  Londe.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  de  MM.  Tardieu  et  Deville  ,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène  publique  de  médecine  légale. 

2°  Une  note  intitulée  :  Observation  d’un  cas  rare  de  chirurgie  (extraction  d’un  grain  de 
plomb  entré  dans  l’oèil),  par  M.  Pamard,  d’Avignon. 

M.  Huguier  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  ce  sujet. 

3°  Un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  néphrite  albumineuse  par  l’huile  de  foie  de  morue, 
par  M.  le  docteur  Joseph  Pagès,  de  Gastel-Sarrazin  (Tarn-et-Garonne).  —  (Com.  MM.  Grisolle 
et  Beau.) 


à  diminuer  autant  que  possible  la  durée  du 
voyage. 

10°  Apposer  à  l’entrée,  comme  à  l’intérieur 
des  gares,  des  affiches  de  la  loi  Grammont. 

11°  Multiplier  aux  points  de  départ  et  d’ar¬ 
rivée  les  moyens  de  surveillance  ;  augmenter 
la  sévérité  des  instructions  données  aux  agents, 
de  façon  à  ce  que  la  loi  protectrice  ou  les 
règlements  provoqués  par  son  esprit  ne  puis¬ 
sent  être  violés  impunément  par  les  proprié¬ 
taires  d’animaux,  par  les  Compagnies,  par  les 
conducteurs,  toucheurs,  etc. 

12“  Examiner,  enfin,  s’il  y  aurait  avantage 
ou  inconvénient  dans  l’établissement  d’abat¬ 
toirs  ruraux. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leür  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 


à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L'HOMŒOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  I’Union  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
thes,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatieu,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8J  de  près  de  300  pages.  - 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 
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4°  Une  noie  complémentaire  sur  l’opération  de  l’anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littré,  par 
M.  rochard,  de  Brest.  (Corn.  M.  Laugier.) 


M.  Is.  Geoffroy  St-Hii,aire  fait  hommage  à  l’Académie ,  du  deuxième  volume  de  son 

Histoire  naturelle  générale. 


M.  Boüdet  donne  lecture  de  quelques  considérations  sur  le  rapport  présenté  dans  la  dernière 
séance  par  M.  H.  Bouley ,  et  relatif  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Labourdette.  L’honorable 
académicien  n’ayant  pas  laissé  son  manuscrit  au  secrétariat,  nous  ne  pouvons  qu’indiquer,  d’une 
manière  très  sommaire,  l’objet  de  sa  communication. 

M.  Boudet  regrette  qu’on  n’ait  pas  cherché  à  déterminer,  par  une  analyse  rigoureuse  du 
lait,  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  médicaments  administrés  à  la  nourrice. 

Si  ces  médicaments  sont  simplement  à  l’état  de  solution  très  étendue,  M.  Boudet  ne  voit  pas 
pourquoi  on  préférerait  ce  mode  d’administration,  aux  solutions  que  l’on  fait  directement  dans 
les  officines  et  qui  ont  l’avantage  de  pouvoir  être  dosées  avec  exactitude  ;  si,  au  contraire,  ces 
médicaments  sont  intimement  unis  à  la  molécule  organique,  M.  Boudet  ne  voit  pas  pourquoi, 
en  ce  qui  concerne  l’iode,  par  exemple,  on  ne  s’en  tiendrait  pas  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
qui  renferme,  indépendamment  de  l’iode,  du  brome,  du  phosphore,  etc.,  et  dont  l’action  est 
maintenant  si  bien  connue.  M.  Boudet  insiste,  à  plusieurs  reprises,  sur  l’importance  du  dosage 
et  des  avantages  qui  résultent,  pour  le  médecin,  de  savoir  toujours  exactement  les  proportions 
du  remède  qu’il  administre. 

M.  Trousseau  :  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  le  rapport  de  M.  Bouley  et  avec  non 
moins  d’intérêt  les  considérations  que  vient  de  nous  présenter  notre  collègue  M.  Boudet.  Une 
idée  domine  dans  ce  que  nous  a  dit  M.  Boudet,  c’est  que  les  doses  ont  une  importance  consi¬ 
dérable  et,  de  plus  que  les  médicaments  doivent  être  mis  directement  en  rapport  avec  l’éco¬ 
nomie  sur  laquelle  on  veut  qu’ils  agissent.  Gela  n’est  pas  sûr,  Messieurs,  et  il  n’est  pas  sûr 
non  plus  que  le  médicament  soit  l’agent  thérapeutique. 

Cela  est  assez  obscur  ;  permettez-moi  de  m’expliquer. 

Autrefois,  quand  on  administrait  le  fer  aux  chlorotiques,  on  supposait  que  le  fer  reconsti¬ 
tuait  directement  l’hématosine  et  que  si,  par  exemple,  il  manquait  0,25  centigrammes  de  fer 
dans  le  sang  de  la  malade  au  commencement  du  traitement,  ces  0,25  centigrammes  que  redon¬ 
nait  le  traitement  provenaient  bien  du  demi-kilo  de  fer  qu’on  avait  administré.  C’était  bien  le 
même. 

Aujourd’hui,  Messieurs,  cela  est  contesté,  et  la  plupart  des  médecins  ont  de  la  tendance  à 
croire  que  le  fer  n’est  ici  qu’un  modificateur  de  l’organisme,  aidant  l’assimilation  du  fer  néces¬ 
saire,  lequel  fer  se  trouve  partout,  dans  tous  les  aliments,  etc.  En  un  mot,  on  invoque  une 
action  dynamique  plutôt  qu’une  action  d’assimilation. 

Une  foule  de  considérations  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Beaucoup  de  ma¬ 
lades  prennent  des  quantités  énormes  de  fer  sans  guérir,  tandis  que  d’autres  guérissent  sans 
en  prendre  une  parcelle.  Je  sais  bien  qu’on  pourra  toujours  me  dire  :  mais  que  savez-vous  si  le 
fer  reconstitué  n’est  pâs  le  fer  donné  ? 

Prenons-donc  d’autres  médicaments;  ainsi,  le  mercure  :  personne,  assurément,  ne  croit 
maintenant  que  le  mercure  aille  neutraliser  le  virus  syphilitique  partout  où  il  se  trouve  dans 
l’organisme  infecté.  On  croit  simplement, qu’il  met  cet  organisme  dans  des  conditions  telles 
qu’il  guérit. 

Qui  donc  empêche  de  supposer  que  le  lait,  modifié  dans  sa  constitution  spéciale,  chez  la 
mère,  par  le  médicament,  passe  chez  le  fœtus  dans  un  état  dynamique  particulier  et  dont  nous 
ne  savons  qu’une  chose,  c’est  qu’il  guérit  ?  Pour  ma  part,  il  ne  me  répugne  nullement  d’ad¬ 
mettre  que  le  lait  de  la  mère,  même  alors  qu’il  ne  contienrpas  assez  de  mercure  pour  que 
puissent  le  décéler  les  réactifs,  agisse  cependant  sur  le  sang  du  fœtus. 

M.  Boudet  nous  a  parlé  aussi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  il  attribuait  ses  effets  thérapeu¬ 
tiques  à  l’iode,  au  brome,  au  phosphore,  etc.,  qu’elle  contient.  Mais,  Messieurs,  ces  effets,  on 
les  obtient,  dans  certaines  contrées,  avec  des  huiles,  des  graisses,  non  iodées,  avec  le  lard,  etc. 
Une  vieille  pratique  écossaise  consiste  à  faire  prendre  aux  femmes  et  aux  enfants  débiles,  du 
jambon  frit  et,  surtout,  de  leur  faire  boire  la  sauce  de  ce  jambon  frit,  laquelle  n’est,  en  défini¬ 
tive,  que  du  lard  fondu.  D’ailleurs,  de  nombreuses  expériences  entreprises  en  Allemagne,. en 
Belgique  et  en  Angleterre,  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute;  toutes  ont  montré  la  reconsti¬ 
tution  de  l’organisme  obtenue  par  les  graisses  seules,  non  iodées. 
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On  sait  encore  que ,  dans  certains  pays,  on  fait  acquérir  une  vigueur  extraordinaire  aux 
animaux,  en  les  nourrissant  avec  des  huiles  végétales,  avec  des  tourteaux  de  chènevis,  qui  ne 
contiennent  pas  d’iode. 

En  un  mot,  Messieurs,  je  n’oserais  pas  affirmer  que  les  effets  thérapeutiques  observés  chez 
l’enfant  sont  dus  aux  médicaments  donnés  à  la  mère;  bien  que  ces  médicaments  soient  cause 
de  1?  modification  du  lait. 

M.  Boudet  :  Je  n’imaginais  pas,  Messieurs,  que  le  lait  ne  contenant  pas  de  médicament,  que 
le  lait,  sans  mercure,  pût  guérir  la  syphilis;  et,  admettant  la  nécessité  de  la  présence  du  mer¬ 
cure,  j’ai  dû  penser  que  la  dose  n’était  pas  indifférente.  Si  l’on  fait  intervenir  une  action  pure¬ 
ment  dynamique  et  si  elle  suffit  à  expliquer  les  guérisons,  je  ne  vois  pas  pourquoi  l’on  repous¬ 
serait  l’homceopathie  :  on  fait  soi-même  de  l’homoeopathie. 

M.  Piorry  :  Messieurs,  chacun  procède,  en  général,  d’après  son  genre  d’esprit.  Les  uns  cher¬ 
chent,  avant  toutes  choses,  le  positivisme,  et  veulent  pouvoir  se  rendre  un  compte  exact,  autant 
que  possible,  de  ce  qu’ils  observent;  les  autres  se  placent  en  dehors  des  faits,  et  faisant  inter¬ 
venir  le  dynamisme,  les  propriétés  vitales,  etc.,  se  lancent  dans  des  hypothèses  qui  échappent  à 
toute  vérification.  N’est-il  pas  prouvé  que  l’état  particulier  auquel  on  a  donné  le  nom  de  chlo¬ 
rose,  est  constitué  par  la  diminution  de  la  proportion  de  fer  dans  le  sang?  N’est-il  pas  également 
prouvé  qu’après  l’administration  des  ferrugineux,  on  retrouve  dans  le  sang  les  proportions  nor¬ 
males  de  ce  métal?  Quoi  de  plus  naturel  alors  que  de  penser  que  le  fer  retrouvé  provient  du  fer 
qu’on  a  donné  ?  Je  ne  vois  pas  pourquoi,  quand  on  a  une  explication  si  simple,  on  va  chercher 
le  dynamisme,  qui  n’a  que  faire  ici  ;  cela,  je  l’avoue,  me  dépasse,  et  je  ne  comprends  rien  à  cette 
médecine. 

Ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  mercure  nous  conduit  en  plein  à  l’homœopathie.  Le  mercure 
est  donné  à  la  mère,  il  agit  comme  mercure  chez  l’enfant.  Se  jeter  dans  le  dynamisme  à  cette 
occasion,  c’est  faire  de  l’hypothèse  absolument  gratuite. 

On  a  dit  que  les  huiles  agissaient  sans  l’iode.  Mais  on  n'a  pas  tenu  compte  de  l’action  si 
évidente  de  l’iode  seul.  Quand  notre  très  honorable  collègue,  M.  Velpeau,  introduit  la  teinture 
iodée  dans  la  synoviale,  les  séreuses,  la  tunique  vaginale,  etc.,  croit-il  que  ce  ne  soit  pas  l’iode 
qui  agisse,  et  a-t-il  recours  à  l’hypothèse  du  dynamisme  ?  pas  le  moins  du  monde. 

La  liste  est  longue  des  médicaments  que  je  pourrais  citer,  et  qui  agissent  ainsi  directement  et 
par  eux-mêmes,  comme  le  phosphate  de  chaux,  par  exemple,  dans  les  maladies  des  os. 

Les  corps  gras,  dont  on  nous  a  vanté  l’action,  agissent  simplement  comme  de  la  graisse 
donnée  à  des  gens  maigres,  et  qui,  par  conséquent,  en  ont  besoin. 

En  résumé,  Messieurs,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  ne  faut  pas  sortir  des  faits  bien 
observés,  et  je  pense  qu’il  est  infiniment  dangereux  d’abandonner  l’observation  pour  entrer 
dans  le  champ  des  hypothèses. 

M.  Chatin  :  Je  commence,  Messieurs,  par  regretter  que  mon  collègue,  M.  Bouley,  ne  m’ait 
pas  communiqué  son  rapport  avant  de  le  lire  à  l’Académie.  Je  sais  qu’il  s’est  conformé  en  cela 
aux  usages  de  l’Académie;  aussi  n’est-ce  pas  un  blâme  que  j’articule,  c’est  un  vœu r  que 
j’émets. 

Si  ce  rapport  m’avait  été  lu,  j’aurais  pu  faire,  en  qualité  de  commissaire,  quelques  réserves, 
non  sur  les  résultats  obtenus,  qui  sont  fort  remarquables,  mais  sur  la  méthode  suivie  pour  les 
obtenir.  . 

L’administration  des  médicaments  aux  animaux  dont  on  veut  modifier  le  lait,  entraîne  des 
dangers  qui  eussent  pu  facilement  être  évités.  Ainsi,  pour  l'iode,  rien  de  plus  aisé  que  de  faire 
absorber  des  quantités  quelconques  de  cette  substance  par  des  animaux  :  il  suffit,  pour  cela,  de 
le  leur  présenter,  assimilé  déjà  par  les  organismes  végétaux,  par  les  plantes.  Certaines  plantes 
peuvent  contenir  des  proportions^  énormes  d’iode;  sous  cette  forme,  l’iode  est^toujours  inof¬ 
fensif.  Quant  à  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  l’action  dynamique  des  médicaments,  je  pense  qu’ils 
agissent,  en  effet,  à  bien  plus  petite  dose  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Et,  en  avançant  cettê 
proposition,  je  n’incline  pas  le  moins  du  monde  vers  l’homœopathie,  attendu  que  l’action  des 
substances  données  homœopathiquement  est  égale  à  zéro.  —  Je  pourrais  citer  des  goitres  gué¬ 
ris  avec  des  quantités  excessivement  minimes  de  plantes  iodées  prises  tous  les  jours.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Denis  (de  Commerey)  sur  la  chlorose  des  végétaux,  chlorose  qu’on  guérit  en 
quelques  heures  en  les  arrosant  avec  une  solution  très  étendue  (1  ou  2  millièmes)  d’un  sel  de 
fer,  mettent  hors  de  contestation  cette  action  dynamique  à  laquelle  on  faisait  tout  à  l’heure 
allusion. 

M.  Bouciiardat  :  On  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans  des  questions  de  ce  genre. 
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La  première  chose  à  faire,  c’est  de  prouver  que  le  lait  médicamenteux  guérit  mieux  que  les 
préparations  journellement  employées,  et  que,  du  moins,  nous  pouvons  doser  avec  certitude. 
Sans  celte  marche  prudente,  on  tombera  dans  des  suppositions,  peut-être  hasardées,  et  l’on 
introduira,  en  thérapeutique,  une  sorte  de  romantisme,  qu’on  me  passe  le  mot,  qui  pourra 
mener  un  peu  loin. 

M.  Bouley  :  Je  prie  M.  Chatin  d’accepter  mes  excuses;  si  je  ne  lui  ai  pas  fait  lire  mon  rap¬ 
port  avant  de  le  communiquer  à  l’Académie,  c’est  uniquement  afin  de  lui  éviter  une  double 
fatigue. 

Les  considérations  de  M.  Boudet  ont  soulevé  une  question  de  fond,  à  laquelle  je  ne  suis  pas 
suffisamment  préparé,  et  je  vais  simplement  rétablir  la  question  telle  que  le  rapport  l’a  posée. 

On  a  souvent  eu  l’idée  de  donner  le  lait  médicamenteux  aux  jeunes,  aux  enfants,  —  on  y  a 
renoncé;  —  puis  on  y  est  revenu.  Enfin,  il  s’est  trouvé  un  homme —  rare  à  notre  époque  — 
qui  a  résolu  le  problème  si  souvent  abordé.  M.  le  docteur  Labourdette  a  dépensé  40,000  francs 
de  sa  fortune  à  celte  œuvre  et  y  a  consacré  plusieurs  années  de  sa  vie.  Il  a  fait  ce  qu’il  a  pu  ; 
et  s’il  lui  eût  fallu,  comme  le  veut  M.  Chatin,  expérimenter  la  voie  d’arrosement  des  plantes 
avec  les  liqueurs  arséniquées  ou  iodurées,  etc.,  il  eût  dépensé  plus  de  100,000  francs. 

D’ailleurs  que  reproclie-t-on  à  sa  méthode?  Elle  tue,  dit-on.  —  Non,  elle  a  tué,  mais  elle  ne 
tue  plus.  Elle  est  constituée  et  sûre.  C’est  ce  que  devait  faire  M.  Labourdette.  Aux  médecins, 
maintenant,  à  expérimenter  et  à  se  rendre  bien  compte  de  l’action  du  lait  médicamenteux. 

Une  chose  m’a  frappé  dans  l’exposition  des  idées  de  M.  Boudet,  c’est  son  plaidoyer  en  faveur 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui,  dit-il,  a  fait  ses  preuves.  Je  n’en  sais  rien.  Ce  que  je  sais,  c’est 
que  c’est  une  drogue  infâme,  et  que  je  ne  comprends  pas  comment  les  enfants  et  les  adultes 
ont  le  courage  de  l’avaler.  Tandis  que  le  lait  que  me  donne  M.  Labourdette  est  excellent  à 
prendre,  et  que  si  je  puis  ainsi  me  guérir  en  faisant  un  exce'lent  déjeuner,  c’est  un  avantage 
dont  je  lui  serai,  en  ma  qualité  de  gourmet,  particulièrement  reconnaissant. 

M.  Gibert  :  Une  seule  question.  M.  Trousseau  a-t-il  vu  le  lait  d’une  nourrice  à  laquelle  on 
administrait  le  mercure,  guérir  un  seul  enfant?  Quant  à  moi, je  ne  l’ai  jamais  vu. 

M.  Trousseau  :  Il  est  vrai  que  rien  n’est  plus  rare  que  de  voir  guérir  un  enfant  atteint  de 
la  syphilis  dans  le  premier  mois  de  sa  vie.  Mais  je  puis  affirmer  que  la  vérole  qui  se  déclare  chez 
l’enfant,  à  partir  du  quatrième  mois,  se  guérit.  —  J’ai  exclusivement  traité  la  mère,  dans  ces 
cas,  et  j’ai  vu  la  santé  de  l’enfant  s’améliorer. 

M.  Gibert  :  Je  ne  connaissais  pas  un  seul  exemple  d’une  telle  guérison  ;  non  seulement  je 
n’en  ai  pas  observé  moi-même,  mais  je  n’en  ai  pas  trouvé  dans  les  auteurs. 

M.  Trousseau  :  Il  y  en  a  cependant,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  en  ait  constaté.  Berlin,  au 
siècle  dernier,  en  a  rapporté  des  exemples. 

M.  Gibert  :  Je  ne  crois  pas  qu’on  trouve  rien  de  pareil  dans  Bertin.  Mais  si  M.  Trousseau 
affirme  en  avoir  vu,  je  n’ai  plus  rien  à  dire. 

M.  Velpeau  :  A-t-on  constaté  chimiquement  le  mercure,  l’iode,  etc.,  etc.,  dans  le  lait  de  la 
mère? 

MM.  Bouley  et  Bouchardat  :  Oui,  bien  constaté. 

M.  Velpeau  :  Il  ne  me  paraît  pas  impossible  de  concilier  les  deux  théories,  l’ancienne  et  la 
nouvelle  — qui  est  la  plus  ancienne,  d’ailleurs. 

M.  Trousseau  :  Je  n’ai  pas  dit  qu’elle  m’appartînt. 

M.  Velpeau  :  Sans  doute,  et  M.  Trousseau  sait  mieux  que  personne  que  pendant  longtemps 
on  expliquait  l’action  de  certains  médicaments  en  disant  qu’ils  étaient  toniques.  De  nos  jours, 
on  a  cherché  à  reconnaître  au  juste  les  modifications  chimiques  déterminées  par  ces  médica¬ 
ments,  mais  on  n’a  pas  cessé,  pour  cela ,  de  les  opnsidérer  comme  des  toniques.  Il  n’y  a  rien 
d’incompatible  entre  cette  double  explication.  J’ajoute  que,  pour  ma  part,  la  recherche  chimique 
me  plaît  mieux;  elle  est  susceptible  de  plus  d’exactitude. 

M.  Moreau  :  J’ai  quelquefois  vu  mettre  enjisage  le  traitement  des  enfants  par  le  lait  de  la 
mère,  et  je  ne  l’ai  jamais  vu  réussir. 


M.  Serres  (d’Alais),  membre  correspondant,  monte  à  la  tribune  et  présente  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  fièvre  'puerpérale. 
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Dans  la  récente  discussion  sur  cette  maladie,  il  pense  que  chacun  des  orateurs  a  envisagé  un 
des  côtés  de  la  question,  et  qu’il  fallait  considérer  surtout  l’ensemble  des  éléments  qui  la  con¬ 
stituent. 

Il  faut,  selon  M.  Serres,  tenir  compte  d’abord  du  traumatisme  qui  résulte  du  passage  de  la 
tête  à  travers  les  parties  génitales;  ensuite,  de  l’hémorrhagie  qui  prédispose  si  puissamment 
à  l’ébranlement  nerveux;  enfin,  de  la  plaie  placentaire.  Quand,  dit-il,  sous  l’influence  de  ces 
trois  éléments,  le  frisson  se  déclare  le  troisième  jour,  l’innervation  est  profondément  troublée 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  liquides  utéro-vaginaux,  absorbés,  agissent  comme  poison  sur 
le  cœur,  et  delà,  par  la  circulation,  sur  toute  l’économie. 

Après  avoir  décrit  les  accidents  généraux  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état,  M.  Serres 
indique  le  remède  qui  lui  a  souvent  réussi  et  qui  consiste  dans  l’administration,  toutes  les 
quatre  heures,  d’un  granule  de  digitaline.  En  quarante-huit  heures,  tout  se  calme  et  rentre 
dans  l’ordre. 

M.  Depaul  ne  saurait  admettre  les  principes  sur  lesquels  s’appuie  M.  Serres  et,  par  consé¬ 
quent,  il  ne  peut  accepter  les  conséquences  qu’il  en  a  tirées. 

Les  faits  invoqués  dans  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  ont  montré  que  le  trauma¬ 
tisme  ne  jouait  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  le  développement  des  accidents.  Les  femmes 
les  plus  dilacérées  pendant  le  travail,  même  en  temps  d’épidémie,  et  placées  au  foyer  de  l’épi¬ 
démie,  ne  sont  pas  atteintes  par  la  fièvre  puerpérale.  Il  en  a  vu  et  il  en  cite  des  exemples. 

Un  autre  fait  très  généralement  adopté,  et  que  M.  Serres  adopte  comme  tout  le  monde,  c’est 
l’existence  physiologique  de  la  fièvre  au  troisième  jour,  après  l’accouchement.  Eh  bien,  c’est 
une  erreur  ;  la  fièvre  de  l'ait  n’existe  pas.  Toutes  les  fois  que  ce  phénomène  a  lieu,  le  médecin 
attentif  trouve  une  cause  à  cette  fièvre  :  la  femme  est  malade  indépendamment  de  l’accou- 
èhement.  Quant  à  la  question  thérapeutique*  M.  Depaul  ne  voit  pas  ce  qu’on  gagne  à  agir  sur 
la  circulation  ;  car,  si  le  sang  est  infecté,  qu’est-ce  que  cela  fait  que  le  cœur  batte  plus  ou 
moins  vite  ?  Le  sang  n’en  reste  pas  moins  en  contact  avec  tout  l’organisme  ;  c’est  ce  qui  a  été 
démontré  pour  le  veratrum  viridc  et  pour  le  sulfate  de  quinine.  Sous  l’influence  de  ces  sub¬ 
stances,  on  a  pu  obtenir  un  ralentissement  de  la  circulation  tel,  que  les  pulsations  tombaient 
à  ZiO  par  minute.  Cela  n’empêchait  pas  les  femmes  de  succomber. 

En  somme,  dit  M.  Depaul,  je  crois  que  les  causes  invoquées  par  M.  Serres  ont  toutes  été 
repoussées,  lors  de  la  discussion;  et  je  crains  que  son  traitement  ne  soit  pas  meilleur  que  les 
autres.  Du  reste,  en  une  si  grave  affection,  il  faut  ne  rien  repousser  par  avance,  et  je  suis  prêt, 
l’occasion  survenant,  à  essayer  des  granules  de  digitaline. 

M.  Serres  répond,  en  quelques  mots,  que  les  objections  faites  par  M.  Depaul  s’étaient  pré¬ 
sentées  à  son  esprit,  mais  que  l’expérience  lui  a  démontré  que  la  digitaline  avait  un  mode 
d’action  différent  de  celui  de  la  quinine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


L’histoire  nous  a  fourni  plusieurs  exemples  dans  lesquels ,  à  la  suite  de  grandes  émotions, 
une  chevelure  noire  a  blanchi  promptement,  en  une  seule  nuit,  dit-on.  M.  Barry,  de  Alderscholt, 
qui  a  fait  la  campagne  d’Oude  en  qualité  de  médecin,  cite  un  fait  de  ce  genre  qui  se  serait 
accompli  en  une  demi-heure.  Ce  cas  nous  paraît  fort  intéressant,  bien  que  nous  ne  devions  l’ac¬ 
cueillir  qu’avec  précaution,  et  le  raconter  sous  toute  réserve.  Le  19  février  1858,  dans  un  combat 
entre  les  colonnes  du  général  Tremks  et  les  rebelles,  plusieurs  de  ces  derniers  furent  faits  pri¬ 
sonniers.  Un  d’eux,  cipaye  de  l’armée  du  Bengale,  fut  amené  devant  l’autorité,  afin  d’y  rendre 
compte  de  sa  conduite.. M.  Barry,  qui  était  présent,  raconte  que  cet  homme,  se  voyant  privé  de 
son  uniforme  et  environné  de  soldats,  comprit  clairement  tout  ce  que  sa  position  avait  de  grave. 
Il  tremblait  comme  la  feuille,  des  transes  mortelles  se  peignaient  sur  son  visage,  et,  tout  en  ré¬ 
pondant  à  l’interrogatoire  qu’on  lui  faisait  subir,  il  paraissait  fort  attéré.  Ce  fut  à  ce  moment 
qu’on  observa  que  tout  à  coup  sa  chevelure,  de  noire  foncée  qu’elle  était  (il  n’avait  que  ans) 
peu  d’instants  auparavant,  commença  à  prendre  une  teinte  grise  qui,  en  une  demi-heure,  gagna 
tous  les  cheveux.  —  (La  Clinique  européenne). 
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BecHorclies  I»onr  servir  il  l'histoire  ■ni>dlcale  de  l'eau  minérale  Nulfurciisc  de 
i.ftbassèrc .  par  le  docteur  L  Cazai.as.  —  Paris,  chez  J.-D.  Bailliôro  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  in,  rue  Hautefeuillo. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassôre,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 
r  Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filltol ,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  il  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassôre  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quanta  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  à’ iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
b  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
b  notre,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  â  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


L’an  mil  huit  cent  cinquant-neuf,  le  vingt-trois  avril,  à  la  requête  de  M.  J. -H.  Vriès,  demeu¬ 
rant  à  Paris,  rue  de  Rivoli,  n"  180,  pour  lequel  domicile  est  élu  en  ma  demeure. 

J’ai,  Louis  Vaillant,  huissier  près  le  tribunal  de  première  instance  du  département  de  la  Seine, 
demeurant  à  Paris,  place  du  Palais-de-Justice,  n°  7,  soussigné. 

Fait  sommation  à  M.  le  Directeur-Gérant  du  journal  I’Union  Médicale,  dont  le  siège  est 
à  Paris,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n°  56,  où  étant  et  parlant  à  un  employé  du  journal  ainsi 
dénommé. 

D’avoir  à  insérer,  dans  le  plus  prochain  numéro  du  dit  journal,  la  lettre  dont  la  teneur  suit, 
écrite  par  M.  Vriès,  en  réponse  à  l’article  le  désignant  et  renfermant  la  reproduction  du  rap¬ 
port  de  M.  Velpeau,  comme  aussi  aux  différents  articles  qui  ont  précédé  et  suivi  cette  publi¬ 
cation. 

Aux  offres  que  fait  M.  Vriès  de  tenir  compte  des  frais  d’insertion  dans  le  cas  oùJa  lettre 
dont  s’agit  excéderait  le  nombre  de  lignes  que  la  loi  l’autorise  à  faire  insérer. 


Paris,  le  22  avril  1859. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  reproduit  le  rapport  fait  par  M.  Velpeau  sur  les  expériences  commencées  par 
moi  à  l’hospice  de  la  Charité;  avant  la  publication  de  ce  rapport  et  après,  vous  n’avez  laissé 
échapper  aucune  occasion  de  publier  contre  moi,  dans  votre  journal,  des  articles  d’une  très 
grande  malveillance. 

Comme  réparation  de  vos  injures,  je  me  suis  borné  à  vous  demander  la  reproduction  de  ma 
réponse  à  l’habile  chirurgien  de  la  Charité.  Jusqu’ici,  vous  n’avez  point  déféré  à  ma  demande 
et  je  me  vois  obligé,  Monsieur,  d’avoir  recours  aux  voies  judiciaires  pour  obtenir  de  vous  une 
publication  dont  l’impartialité  seule  aurait  dû  vous  faire  comprendre  la  conséquence. 

Agréez,  je  vous  prie,  Monsieur,  mes  salutations  empressées. 


J.  H.  Vriès. 


Paris,  le  2  avril  1859. 

Monsieur  Velpeau, 

Je  viens  de  prendre  connaissance  du  rapport  que  vous  avez  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  mes  expériences  à  l’hospice  de  la  Charité,  le  premier  sentiment  que  j’ai  éprouvé  en  lisant 
ce  document  étrange,  c’est  celui  d’une  compassion  profonde  pour  la  nécessité  où  vous  vous  êtes 
trouvé  de  fausser  vos  engagements  afin  d’échapper  à  une  défaite  prochaine. 

L’empire  de  la  vérité  vous  arrache  ces  aveux  : 

«  Il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Vriès  a  demandé,  dès  le  principe,  plusieurs  mois  et  que, 
»  depuis,  il  a  dit  qu’il  lui  fallait  quatre  ou  six  mois,  avant  de  renoncer  à  ses  convictions.  Il 
»  est  vrai  encore  que  nous  étions  convenus  de  ne  rien  dire  de  l’expérimentation  avant  de  l’avoir 
»  -conduite  jusqu’au  bout,  » 

Or,  les  expériences  ont  été  commencées  le  27  janvier,  Monsieur  Velpeau,  et  c’est  le  29  mars, 
ç’esl-à-dire  au  bout  de  deux  mois,  que  vous  faites  votre  rapport. 

Pourquoi  ce  manque  de  parole,  pourquoi  cette  précipitation  ? 

Je  vais  vous  le  dire,  Monsieur,  ou  plutôt  je  vais  le  dire  au  public. 

C’est  parce  que  vous  avez  la  conviction  que  mes  expériences  devaient  réussir,  que  vous  ne  les 
avez  pas  laissé  continuer. 
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Voilà  la  vérité  vraie,  Monsieur,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  m’abriter  derrière  la  responsabilité 
d’un  interne  pour  la  publier. 

Je  ne  descendrai  pas,  Monsieur,  à  discuter  vos  injures.  La  question  qui  était  posée  entre  nous, 
était  celle  de  savoir  si  je  guérirais  là  où  vous  coupez  sans  guérison  possible.  Les  gros  mots  que 
vous  employez,  bien  qu’ils  soient  enduits  d’un  vernis  scientifique,  ne  changeront  pas  celte 
question  ;  aussi,  je  me  bornerai  à  relever  une  seule  de  vos  assertions  :  «  M.  Vriès,  dites-vous, 

»  n’a  aucune  idée  de  ce  que  c’est  qu’un  cancer  ni  de  l’examen  d’un  malade.  » 

Je  pourrais  vous  répondre  en  vous  défiant  de  faire  vous-môme  la  définition  d’un  cancer, 
et  surtout  en  vous  défiant  d’indiquer  quelles  doivent  être  les  propriétés  des  médicaments  qui 
peuvent  guérir  les  affections  cancéreuses,  mais  j’aime  mieux  vous  répondre  par  un  fait  dont 
toutes  les  injures  du  monde  ne  parviendront  pas  à  détruire  l’authenticité. 

Est-il  vrai,  Monsieur,  qu’appelé  en  consultation  vers  le  milieu  du  mois  de  juin  dernier, 
par  un  autre  médecin  pour  constater  l’état  do  M.  Sax,  vous  avez  déclaré  que  M.  Sax  était  atteint 
d 'un  cancer  véritable?  Est-il  vrai,  Monsieur,  que  vous  avez  jugé  nécessaire  l’ablation  de  ce 
cancer  situé  sur  la  lèvre  et  d’une  partie  de  la  joue?  Or,  Monsieur,  aujourd’hui,  vous  dites  que 
l’antidote  du  cancer  n’est  pas  trouvé  et  qu’il  n’y  a  pas  à  se  faire  illusion  à  ce  sujet,  et  cepen¬ 
dant  vous  ne  pouvez  nier  que  M.  Sax  soit  parfaitement  guéri  ? 

N’y  a-t-il  pas,  Monsieur,  à  tirer  une  double  conclusion  de  ce  fait?  Ne  donne-t-il  pas  la 
preuve  évidente  que  c’est  vous  qui  ne  savez  pas  ce  que  c'est  qu’un  cancer,  et  surtout  que  c’est 
vous  qui  n’avez  pas  trouvé  le  moyen  de  guérir  cette  horrible  maladie  ? 

C’est  là,  Monsieur,  la  différence  qui  nous  sépare,  ne  pouvant  guérir,  vous  ne  voulez  pas 
déposer  le  sceptre  du  bistouri,  et  l’amour  de  votre  renommée  et  de  votre  fortune  vous  porte 
à  condamner  toute  méthode  qui  remplacerait  par  un  traitement  interne,  l’opération  sanglante, 
si  douloureuse  et  si  inutile  pour  l’opéré,  mais  si  fructueuse  pour  l’opérant. 

Voulez-vous,  M.  Velpeau,  une  autre  preuve  que  c’est  vous  qui  n’avez  pas  toujours  une  véri¬ 
table  idée  de  ce  que  c’est  qu’un  cancer  et  que  c’est  vous  qui  faites  souvent  des  erreurs  dans 
l’examen  des  malades?  La  voici:  Un  professeur  qui  doit  dûment  constater  des  cancers  doit 
apporter,  ce  me  semble  toute,  l’attention  possible  à  ne  pas  se  tromper  de  diagnostic. 

Or,  il  se  trouve,  M.  Velpeau,  que  vous  en  avez  fait  une  bien  grossière,  car  vous  avez  décrit 
très  minutieusement  chez  la  malade  du  n°....  deux  tumeurs  cancéreuses  du  ventre  :  l’une  que 
l’ont  sent  facilement  sur  les  côtes  du  côté  gauche  et  l’autre  profonde  paraissant  prendre  nais¬ 
sance  sur  la  colonne  vertébrale,  etc. 

Il  se  trouve  que  cette  deuxième  tumeur  n’était  qu’une  grossesse. 

Puisque  vous  faites  des  restrictions,  il  eût  été  plus  savant,  cerne  semble,  de  faire  des  reclric- 
tions  pour  cette  tumeur  là. 

Vous  avez  attendu  longtemps  avant  de  reconnaître  votre  erreur,  et  votre  obstination  (passez- 
moi  le  mot,  Monsieur)  est  bien  celle  d’un  savant. 

Lorsque  cette  femme  vous  dit  pour  la  première  fois  qu’elle  se  croyait  enceinte,  on  lui  répondit 
spirituellement  que  c’était  sa  tumeur  qui  était  grosse. 

Aujourd’hui  l’enfant  remue  et  le  second  diagnostic  seul  s’est  vérifié,  la  tumeur  est  vraiment 
grosse. 

Vous  dites,  Monsieur,  que  les  pauvres  cancéreux,  «  sont  exactement  dans  le  même  état  que 
»  s’ils  n’avaient  point  été  traités  du  tout  »  et  vous  avez  eu  soin  d’affirmer  auparavant  que 
leur  situation  s’était  empirée,  que  prouvent  ces  allégations  ?  Evidemment  rien,  puisque  j’ai 
sans  cesse  soutenu  qu’une  amélioration  est  toujours  précédée  d’une  crise.  N’en  a-t-il  pas  été 
ainsi  dans  le  traitement  de  M.  Sax,  dont  la  guérison  était  prochaine  au  moment  où  sa  tumeur 
était  arrivée  à  son  plus  grand  développement,  au  moment  où,  comme  on  l’a  imprimé,  tous  ses 
amis  désespéraient  de  la  vie  du  célèbre  inventeur. 

U  serait  fastidieux,  Monsieur,  de  vous  suivre  à  travers  les  nombreux  garce  que  dont  vous 
avez  émaillé  votre  rapport  ;  aussi  me  bornerai-je  à  relever  deux  ou  trois  de  vos  erreurs. 

Vous  ne  croyez  pas,  dites-vous,  à  la  valeur  de  mon  remède  au  commencement,  parce  qu’on 
ne  citait  qu’un  fait  un  peu  sérieux  en  apparence,  et  qu’un  fait  ne  suffit  point  en  pareille  ma¬ 
tière  ;  la  science  en  possède  de  semblables,  sans  qu’il  ait  été  possible  d’en  tirer  partie  dans  la 
pratique . » 

Je  dois  vous  opposer,  Monsieur,  une  dénégation  absolue  ;  il  n’y  a  pas  dans  la  science  un  seul  cas 
de  cancer  tombé  par  gangrène,  où  les  ganglions  aient  diminué  avant  la  chute  de  la  tumeur,  où 
l’amélioration  de  la  santé  ait  précédé  de  trois  mois  le  moment  où  le  cancer  s’est  détaché.  Non, 
Monsieur,  il  n’y  en  a  pas  où,  après  la  chute  de  la  tumeur,  le  pellicule  ait  disparu,  et  où  le 
croûton  même  se  soit  complètement  effacé. 

Donnez-vous  la  peine,  M.  Velpeau,  de  venir  avec  moi  ou  sans  moi  chez  M.  Sax,  vous  verrez 
que  la  plaque  noire  a  presque  entièrement  disparu,  et  si  vous  voulez  vous  engager  par  avance 
à  ne  pas  faire  comme  votre  interne,  M.  Fauvel,  je  vous  permettrai  de  toucher  le  ganglion  de 
M.  Sax,  mais  non  de  le  pincer  contre  la  mâchoire. 

Quoique  vous  nfayez  déjà  manqué  deux  fois  de  parole,  Monsieur,  une  première  fois  en  me 
promettant  six  mois  et  en  ne  m’en  accordant  que  deux,  une  seconde  fois  en  vous  engageant 
solennellement,  en  plein  amphithéâtre,  à  ne  pas  chercher  à  connaître  mon  secret  et  même  à  no 
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pas  me  le  demander,  tandis  que  vous  aviez  fait  analyser  mes  pilules,  cemme  si  vous  aviez  pu 
croire  qu’un  homme  de  ma  race  ne  prendrait  pas  ses  précautions,  et  vous  laisserait  connaître 
autre  chose  que  l’accessoire  de  son  moyen  ;  quoique,  dis-je,  vous  m’ayez  manqué  deux  fois  de 
parole,  et  que  j’aie  le  droit  de  ne  plus  vous  croire  un  gentleman,  j’espère  que  si  vous  vous  ren¬ 
dez  à  mon  désir,  vous  serez  obligé  de  déclarer  qu’après  trois  mois  et  demi,  non  seulement  il 
n’est  rien  revenu  à  M.  Sax,  mais  que  son  ganglion  a  diminué  depuis  cette  époque.  Puisque  vous 
n’avez  pas  voulu  voir  M.  Sax,  et  qu’en  cette  occasion  vous  avez  eu  recours  à  votre  interne,  vous 
pourrez  dire  à  ce  dernier,  après  l'avoir  constaté  par  vous-même,  que  là  encore  il  a  été  de  mau¬ 
vaise  foi  ;  que  le  ganglion  que  vous  avez  laissé  de  la  grosseur  d’un  œuf,  n’est  plus  fort  comme 
une  grosse  noix,  mais  qu’il  conserve  à  peine  le  volume  d’une  fève.  Puis,  Monsieur  vous  pourrez 
ajouter,  en  maître  et  en  savant ,  que  ce  ganglion  peut  bien  être  entretenu  par  la  carie  de  mol¬ 
aires  dont  on  n’a  pas  pu  faire  précédemment  l’extraction. 

Je  passe,  Monsieur,  au  second  des  -parce  que ,  dans  l’ordre  chronologique. 

Vous  dites,  Monsieur,  sur  tous  les  tons,  que  je  ne  sais  rien  en  médecine;  mais  en  parlant 
hollandais,  et  en  me  faisant  traduire,  je  puis  vous  demander  comment  il  se  peut  faire  qu’un 
professeur  de  la  Faculté  du  pays  que  je  croyais  le  plus  éclairé  du  monde,  puisse  oublier  en  pleine 
Académie,  que  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes,  la  rate  acquiert  un  volume  bien 
plus  gros  que  celui  des  cancers.  L’Afrique  aurait  dû  vous  l’apprendre,  Monsieur,  comme  la  Hol¬ 
lande  me  l’a  enseigné.  Le  quinquina,  matière  végétale  pourtant,  a  la  puissance,  malgré  votre 
dire,  de  diminuer  cette  rate  et  de  guérir  cette  fièvre,  et  c’est  vous,  M.  Velpeau,  qui  osez  écrire 
ces  lignes. 

«  Il  n’est  pas  vraisemblable  qu’une  lésion  aussi  matérielle,  aussi  réfractaire  que  le  cancer,  se 
»  laisse  vaincre  par  une  matière  végétale  donnée  a  l’intérieur.  » 

Croyez-vous  donc  par  hasard,  Monsieur,  que  l’hypertrophie  de  la  rate  soit  moins  réfractaire 
que  le  cancer,  croyez-vous  que  cette  lésion  soit  moins  matérielle  ?  Et  cependant  n’est-ce  pas  le 
quinquina  qui  en  triomphe  ? 

Au  troisième  parce  que,  vous  dites,  Monsieur,  que  vous  ne  croyez  pas  à  la  valeur  de  mon 
remède. 

«  Parce  que  le  prétendu  remède,  chez  les  sauvages,  était  une  plante  qu’on  appliquait  en  topique 
»  à  nu  sur  le  mal,  tandis  qu’il  s’agit  ici  de  pilules  avalées  par  le  malade.  » 

En  vérité,  Monsieur,  si  l’on  ne  m’avait  pas  dit  tant  de  fois  que  vous  êtes  savant,  je  serais  tenté 
de  vous  retourner  votre  accusation  d’ignorance,  car  il  y  a  ignorance  ou  mauvaise  foi  dans  les 
lignes  que  je  viens  de  transcrire.  Il  n’est  permis  à  personne  d’ignorer  que  ce  qui  peut  agir  en 
simple  topique  peut,  à  plus  forte  raison,  agir.par  absorption. 

Vous  dites  enfin,  Monsieur,  que  vous  ne  pouviez  croire  à  la  valeur  de  mon  remède,  parce 
que  ce  que  vous  entendiez  et  ce  que  vous  voyez  était  trop  contraire  à  l’ordre  logique  des  choses. 

Et  la  vapeur,  Monsieur,  et  la  télégraphie  électrique,  et  la  vaccine,  et  mille  choses  que  nous 
voyons,  n’étaient-elles  pas  contraires  à  l’ordre  logique,  et  ces  choses  en  existent-elles  moins  ? 
D’ailleurs  n’a-t-on  pas  dit,  il  y  a  bien  longtemps  de  cela  :  Jam  fient,  fierique  posse  negabam. 

Si  je  passe  à  la  seconde  série  de  vos  parce  que,  j’y  vois,  Monsieur,  un  autre  ordre  de  faits. 
Vous  ne  pouvez  pas,  dites-vous,  surtout  vous  ne  voulez  pas  discuter  la  guérison  d’un  pauvre 
malade,  qui  lit  ou  peut  lire  ce  qu’on  dit  de  lui,  qu’il  serait  cruel  de  désabuser  en  cas  d’erreur. 
C’est  là,  Monsieur  une  touchante  sollicitude;  malheureusement,  vous  en  détruisez  l’effet  en 
renvoyant  à  une  brochure  que  vous  faites  vôtre,  où  les  jours -du  pauvre  malade  sont  parcimo¬ 
nieusement  mesurés,  et  où  l’époque  précise  de  sa  mort  est  minutieusement  pronostiquée. 

Maintenant,  Monsieur,  j’abandonne  vos f  parce  que,  et  j’arrive  à  quelques  faits.  Pensez-vous 
que  dès  les  premiers  moments  de  mon  arrivée  à  la  Charité,  je  n’aie  pas  compris  le  rôle  que  vous 
vouliez  m’y  faire  jouer  ?  Pourquoi  n’ai-je  pas  été  rebuté  par  les  avanies  organisées  ou  tolérées 
contre  moi?  Je  vous  le  dirai,  Monsieur,  c’est  que  j’avais  une  telle  foi  dans  le  résultat  définitif 
de  mes  expériences,  que  j’avais  la  certitude  de  vous  amener  vous-même  à  me  faire  des  excuses 
pour  des  faits  que  vous  n’avez  pas  su  réprimer. 

D’ailleurs,  Monsieur,  supposez-vous  que  je  n’aie  pas  vu,  lorsque  vous  m’avez  fait  proposer 
par  un  médecin  honorable,  d’instituer  des  expériences  à  la  Charité,  supposez-vous  que  je  n’aie 
pas  compris  que  vous  me  tendiez  un  piège,  et  avez-vous  pu  penser  un  instant  qu’après  la  gué¬ 
rison  de  M.  Sax,  j’eusse  besoin  d’aller  à  la  Charité  pour  faire  de  la  publicité. 

Non,  M.  Velpeau,  nous  sommes  à  peu  près  du  même  âge,  et  pour  la  finesse,  les  gens  de  ma 
couleur  ne  le  cèdent  pas  à  ceux  de  la  vôtre.  Certain  de  vous  en  convaincre  par  les  faits ,  j’ai 
accepté  cette  expérience,  tout  en  prévoyant  les  ennuis  qu’elle  m’occasionnerait,  mais  j’ai  voulu 
atteindre  mon  but,  puisque  je  suis  venu  en  Europe  pour  y  enseigner  à  guérir  le  cancer,  après 
avoir  bien  fait  constater  que  mon  remède  guérit,  et  que  c’est  moi  qui  en  ai  doté  l’ancien  monde. 
Cette  constatation,  elle  se  fera  malgré  vous,  et  cependant  par  vous-même,  parce  que  vous  ne 
pouvez  m’empêcher  de  vous  renvoyer  guéris  les  malades  que  vous  même  avez  déclarés  ingué¬ 
rissables. 

A  vous  en  croire,  Monsieur,  je  n’aurais  fait  aucune  étude  médicale,  et  à  l’appui  de  cette  allé¬ 
gation,  yous  dites  que,  «  pour  moi,  mes  malades  vont  mieux  quand  ils  me  le  disent.  »  Je  suis 
heureux,  Monsieur,  de  rencontrer  au  moins  une  vérité  dans  votre  travail.  Il  est  très  vrai  que 
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j’ai  la  faiblesse  de  croire  que  les  malades  sont  parfois  d’excellents  juges  de  leur  situation.  Je 
conserve  même  précieusement  des  lettres  de  remerciement  très  flatteuses,  qui  constatent  la 
guérison  de  plusieurs  affections  cancéreuses,  et  à  l’heure  qu’il  est,  j’ai  on  traitement  des  magis¬ 
trats  d’un  ordre  élevé  qui,  après  la  lecture  de  votre  rapport,  se  sont  empressés  de  m’offrir 
leurs  signatures,  pour  attester  que  je  les  avais  guéris  ou  qu’ils  étaient  en  voie  de  guérison. 

Mais  je  le  vois  bien,  Monsieur,  vous  en  ôtes  encore  aux  idées  dont  Molière  avait  essayé  de 
faire  justice  au  dix-septième  siècle;  pour  vous  un  malade  ne  se  porte  pas  mieux,  même  lors¬ 
qu’il  se  sent  guéri,  à  moins  que  la  Faculté  ne  lui  en  ail  octroyé  la  permission. 

Je  veux  finir  ma  lettre,  Monsieur,  par  quelque  chose  de  plus  sérieux  ;  pour  vous,  vous  l’affir¬ 
mez,  la  question  est  jugée,  pour  moi  elle  ne  l’est  pas  et  elle  ne  le  sera  que  lorsque  j’aurai  con¬ 
tinué  les  expériences  que  vous  avez  si  brutalement  interrompues  à  la  Charité. 

Pour  arriver  à  ce  but,  j’offre  à  tous  les  malades  que  vous  m’aviez  confiés,  et  tous  sont  atteints 
de  cancers  véritables  dûment  constatés  par  vous-même,  et  pas  un  d’eux  n’est  même  opéré, 
j’offre,  dis-je,  à  tous  ces  malades  de  continuer  gratuitement  leur  traitement. 

J’offre  à  ceux  d’entre  eux  à  qui  leur  situation  pécuniaire  ne  permettrait  point  de  quitter  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité,  de  leur  donner  des  secours  à  domicile  pendant  la  durée  de  leur  traitement. 

Ainsi  du  moins,  l’expérience  commencée  pourra  être  complétée;  il  importe  peu  que  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  constatées  soient  guéries  à  la  Charité  ou  ailleurs,  ce  qui  importe,  c’est  que  la 
guérison  ait  lieu. 

Ceci,  Monsieur,  m’amène  à  vous  faire  une  dernière  réflexion  :  entre  nous  deux  il  y  a  lutte, 
mais  c’est  une  lutte  qui  ne  compromet  personne.  Mais,  Monsieur,  en  faisant  abstraction  de  nos 
deux  personnalités,  qu’avez-vous  offert  en  compensation  aux  seize  malades  que  vous  arrachez 
à  mes  soins?  Leur  avez-vous  offert  un  autre  mode  de  traitement?  Non,  car  vous  les  déclarez 
inguérissables.  Il  est  impossible  de  leur  faire  une  opération  quelconque,  et  vous  les  vouez  à  une 
mort  certaine,  sans  même  laisser  entr’ouverte  pour  eux  les  portes  de  l’espérance  (1). 

Le  public,  Monsieur,  et  permettez-moi  de  l’ajouter,  votre  conscience  et  la  mienne  jugeront 
qui  de  nous  deux  aura  le  mieux  servi  les  intérêts  de  l’humanité  et  de  la  science ,  vous  en 
essayant  de  proscrire  ma  méthode  pour  sauvegarder  vos  intérêts  compromis,  moi  en  n’épar¬ 
gnant  aucun  sacrifice  pour  en  prouver  l’efficacité. 

Agréez,  je  vous  prie,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

(Signé)  J.  H.  Vriès. 

180,  rue  de  Rivpli. 

Déclarant  au  sus-nommé  que  faute  par  lui  de  ce  faire,  le  réquérant  se  pourvoira  ainsi  que  de 
droit. 

A  ce  qu’il  n’en  ignore,  sous  toutes  réserves,  notamment  de  dommages-intérêts. 

Et  je  lui  ai,  étant  et  parlant  comme  dessus  laissé  la  présente  copie. 

Coût  huit  francs  quatre-vingt-dix  centimes. 

E.  Vaillant. 


(1)  Deux  de  mes  malades  sont  sortis  de  l’hospice  de  la  Charité  avant  le  rapport  de  M.  Vel¬ 
peau,  afin  de  pouvoir  suivre  mon  traitement  paisiblement  et  en  dehors  de  l’influence  de  MM.  les 
internes. 

Aujourd’hui  je  reçois  la  note  d’un  médecin  qui  m’affirme  «  que  les  malades  de  la  Charité 
consultés  le  2  avril  sur  l’effet  qu’ils  éprouvaient  des  médicaments  du  docteur  Vriès,  ont  déclaré 
qu’ils  s’en  trouvaient  bien ,  que  depuis  son  départ  le  mieux  avait  disparu,  et  que  ne  pouvant 
plus  être  traités  par  lui,  ils  perdaient  l’espoir  d’être  guéris.  L’un  des  malades  a  même  ajouté, 
les  larmes  aux  yeux  :  Je  vois  bien  qu’il  faut  mourir,  puisque  le  docteur  Vriès  n’est  plus  là.  » 

Enfin,  une  malade  sortie  le  31  mars  de  la  Charité  m’écrit  : 

«  St-Denis,  1er  avril  1859. 

»  Monsieur,  excusez-moi  de  la  liberté  que  je  prends  de  vous  écrire  ces  mots  :  Je  suis  une 
»  de  vos  malades  de  l’hospice  de  la  Charité,  salle  Ste-Calherine ,  n°  31 ,  c’est  moi  qui  suis  allée 
»  où  vous  avez  eu  des  contestations  avec  vos  confrères,  ce  qui  m’a  fait  bien  du  déplaisir,  car 
»  vous  ne  méritez  pas  ce  qu’ils  vous  ont  dit.  Comme  ayant  toujours  eu  confiance  en  vous,  c’est 
»  pourquoi,  Monsieur,  je  vous  prie  de  ne  pas  m’abandonner,  j’ai  grandement  besoin  de  gué- 
»  rir  pour  pouvoir  élever  ma  famille.  Je  vous  dirai,  Monsieur,  que  je  suis  sortie  le  31,  malgré 
»  les  sollicitations  des  médecins  de  l’hospice  qui  voulaient  me  faire  rester,  mais  n’ayant  con- 
»  fiance  qu’en  vous,  je  me  suis  décidée  à  partir.  Je  reste  à  St-Denis,  rue...,  n“...  Comme  étant 
»  éloignée  de  chez  vous,  veuillez,  Monsieur,  avoir  la  bonté  de  me  faire  savoir  quel  jour  je 
»  peux  aller  vous  trouver  pour  me  dire  ce  que  je  dois  faire  pour  ma  guérison  en  ce  moment. 

»  Recevez,  Monsieur,  etc.  Catherine  C...,  femme  P...  » 

(Note  du  docteur  Vriès.) 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 


Treizième  Année. 


N"  SI. 


Samedi  30  Avrii.  1869. 
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tique  :  MM.  Airy,  ù  Greenwich;  Ehrenberg,  à  Berlin  ;  Liebig,  à  Munich  ;  Murchisson,  à 
Londres;  Plana,  à  Turin;  Struve,  à  Pulkawa ;  Vohler,  à  Gottingue,  tous  membres  cor¬ 
respondants  de  l’Académie. 

Lundi  dernier,  le  scrutin  a  donné  le  résultat  suivant  : 

Sur  54  votants,  M.  Owen  a  obtenu . 43  suffrages. 

M.  Plana  id . 5  — 

MM.  Airy,  Murchisson  et  Yohler,  chacun.  2  — 

En  conséquence,  M.  Owen  a  été  déclaré  élu. 

Dans  le  même  comité,  M.  Duméril,  au  nom  de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie, 
avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  de  correspondant,  vacante 
par  suite  du  décès  du  prince  Charles  Bonaparte  : 

En  première  ligne,  M.  Dujardin  (Félix),  à  Rennes  ;  — •  en  seconde  ligne,  M.  Gervais 
(Paul),  à  Montpellier;  —  en  troisième  ligne  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Hollard,  à 


Poitiers;  Joly,  à  Toulouse;  Lacaze-Duthiers,  à  Lille. 

Sur  51  votants,  M.  Dujardin  a  obtenu . 42  suffrages. 

M.  Gervais  id .  7  — 

MM.  Hollard  et  Gérardin  chacun  .  1  — 

M.  Dujardin  a  donc  été  élu  membre  correspondant. 


M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  MM.  Leconte  et  Demarquay,  a  déposé  ensuite  Sur  le 
bureau,  un  travail  relatif  à  l’influence  de  différents  gaz  (oxygène,  hydrogène,  acide 
carbonique),  sur  la  cicatrisation  des  plaies;  M.'  d’Archiac,  au  nom  de  M.  Albert  Bau- 
dry,  a  offert  à  l’Académie  un  important  mémoire  sur  la  description  géologique  de  l’île 
de  Chypre,  avec  une  carte  détaillée  de  cette  île  célèbre  autrefois  consacrée  à  Vénus,  et 
qui  a  imposé  son  nom  au  cuivre.  S’ils  ne  l’ont  fait  déjà,  les  chercheurs  d’analogies 
trouveront  là  une  belle  occasiou  d’exercer  leur  ingénieux  esprit. 

—  Le  nouveau  mode  de  pansement  pour  les  plaies  d’amputation,  présenté  par 
M.  Laugier,  dans  la  dernière  séance,  consiste  :  à  maintenir  les  chairs  en  avant,  adossées 
d’un  côté  à  l’autre  de  la  plaie,  en  engageant  sous  le  bandage  roulé  deux  plaques  dé 
liège,  de  demi-centimètre  d’épaisseur  et  dont  la  longueur  et  la  largeur  permettent 
d’embrasser  presque  circulairement  le  moignon,  depuis  sa  base  jusqu’à  son  sommet,  et 
de  le  dépasser  à  cette  extrémité  libre  de  7  à  8  centimètres.  Cette  partie  libre  des  plaques 


l’enseignement  dans  les  cliniques  nosoco-  paru  un  seul  instant.  Cet  état  grave  se  pro- 

miales.  longe  pendant  deux  semaines,  il  s’aggrave 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  40  ans,  affaibli  bientôt  encore  par  des  phénomènes  d’un  autre 

par- des  peines  morales  et  par  un  travail  intel-  ordre:  les  gencives  se  tuméfient,  devien- 

lectuel  excessif.  Après  quelques  jours  de  ma-  nent  scorbutiques;  la  peau  des  bras,  des 

laise,  une  éruption  apparaît  à  la  peau.  Jere-  cuisses,  du  ventre  et  des  jambes  se  couvrent 

connais  des  plaques  scarlatineuses.  Cette  de  taches  livides  et  noires,  au  bas  des  jambes, 

éruption  se  fait  mal.  Là  où  elle  est  le  plus  ce  n’est  qu’un  piqueté  rouge,  comme  au  dé¬ 
accentuée  ,  elle  est  d’un  rouge-pâle  ;  il  n’y  a  but  du  purpura  hemorrhagica.  Les  forces  se 

pas  de  fièvre,  de  réaction,  au  contraire,  abat-  perdent  de  plus  en  plus,  toute  alimentation 

tement  profond.  Tout  à  coup,  la  scène  change,  est  impossible,  l’estomac  refuse  le  bouillon 

Plus  de  trace  de  scarlatine  à  la  peau’,  mais  et  le  vin  de  quinquina,  pas  de  sommeil,  les 

toutes  les  articulations  deviennent  affreuse-  douleurs  abdominales  et  le  flux  dysentérique 

ment  douloureuses.  C’est  le  rhumatisme  arli-  sont  toujours  les  mêmes, 

culaire  scarlatineux,  mais  sans  fièvre.  Cette  Cette  scène  pathologique  a  duré  quarante 
arthralgie  dure  quelques  jours  et  disparaît  jours.  Ce  pauvre  malade  habitait  un  logement 
subitement  comme  l’éruption.  C’est  alors  le  à  l’entresol,  privé  de  soleil  et  exposé  à  tous: 
gros  intestin  qui  devient  le  siège  de  symp-  les  bruits  de  la  rue.  —  Docteur,  me  disait-il, 

tômes  graves,  douleur  vive  à  la  région  iléo-  tous  vos  remèdes  ne  font  rien,  je  me  meurs... 

cœcale,  déjections  abondantes,  fréquentes,  de  donnez-moi  du  silence,  de  l’air  et  du  soleil, 

plus  en  plus  sanguinolentes,  avec  ténesmes  et  je  sens  que  je  ressusciterai, 

étreintes.  Déperdition  complète  des  forces,  Je  le  fis  transporter  dans  un  pavillon  en- 
prostration,  idées  sinistres,  La  fièvre  n’a  pas  touré  d’un  beau  jardin,  Il  y  entra  presque  à 
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est  digitée,  et  percée  à  chaque  doigt  d’un  trou  pour  recevoir  un  bout  de  ruban  ou  de 
lacet,  qui,  à  la  fin  du  pansement,  réunit  les  digitations  des  plaques  affrontées  deux  à 
deux. 

Avant  d’engager  les  plaques  sous  le  bandage  roulé,  on  environne  l’extrémité  libre  du 
moignon,  au  niveau  de  la  partie  profonde  de  la  plaie,  de  circulaires  épaisses  d’amadou 
pour  rendre  la  pression  des  plaques  de  liège  plus  douce  et  en  même  temps  plus  effi¬ 
cace,  puisque  cette  couche  d’amadou  écarte  la  base  de  leurs  digitations,  dont  les  extré¬ 
mités  libres  seront  rapprochées  et  nouées  par  le  lacet. 

M.  Laugier  a  résumé  comme  il  suit  les  avantages  de  ce  pansement  : 

«  Il  permet  d’obtenir  promptement  la  réunion  du  fond  des  plaies  d’amputation  des 
membres  dans  la  continuité;  il  soutient  les  chairs  ramenées. au  devant  de  l’os,  assure 
la  direction  donnée  aux  lèvres  de  la  plaie,  supprime  les  inconvénients  des  bandelettes 
agglutinatives  ;  il  protège  le  moignon  contre  les  chocs  extérieurs,  facilite  les  mouve¬ 
ments  du  malade  et  du  membre  amputé,  et  on  peut  présumer  sans  exagération  que  son 
emploi  serait  utile  dans  les  ambulances  des  armées.  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIUUE  MÉDICALE. 


llâtei-nicn.  —  M.  Bautii. 

DU  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ET  DE  LA  DILATATION 
BRONCHIQUE. 

Leçon  clinique  professée  par  M.  Barth,  recueillie  et  rédigée  par  M.  Durante,  interne  du  service. 

L’auscultation,  cet  admirable  nSoyen  d’investigation,  ne  peut  pas,  le  plus  souvent, 
à  elle  seule,  donner  la  certitude  et  la  précision  absolue  dans  le  diagnostic  des  lésions 
thoraciques.  — Et  même,  si  elle  n’est  contrôlée  par  le  raisonnement  et  l’expérience, 
elle  pourra,  dans  quelques  cas,  induire  en  erreur  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  faire, 
par  conséquent,  porter  un  pronostic  que  l’avenir  ne  viendra  pas  justifier.  • —  C’est 
dans  le  diagnostic  de  la  dilatation  des  bronches  que  vous  pourrez  reconnaître  la 


l’état  de  cadavre;  à  peine  si  j’osai  le  lende¬ 
main  aller  m’informer  de  ses  nouvelles.  Je  le 
trouvai  cependant  au  jardin,  où  il  avait  voulu 
se  faire  porter,  et  sa  première  parole  fut  : 
sauvé,  docteur!  j’ai  très  bien  dormi  et  je  me 
sens  de  l’appétit. 

Il  guérit,  en  effet,  et,  chose  remarquable, 
cette  scarlatine  à  peine  marquée ,  et  qui  avait 
été  le  début  de  ce  drame  médical,  donna  lieu, 
après  plus  de  deux  mois,  à  une  desquama¬ 
tion  générale  et  plus  complète  que  j’en  aie 
jamais  vue  dans  les  scarlatines  les  plus  fran¬ 
ches. 

Voilà  donc  trois  maladies,  au  moins,  très 
aiguës ,  très  fébriles ,  qui  ne  donnent  p  as  un 
instant  lieu  à  un  mouvement  de  fièvre,  une 
scarlatine ,  un  rhumatisme  articulaire ,  une 
colite,  qui  toutes  trois  sont  dominées  par  quel¬ 
que  chose  de  plus  général,  par  une  altération 
plus  profonde,  la  débilitation  nerveuse  et  l’al¬ 
tération  consécutive  du  sang,  qui  s’est  tra¬ 
duite  par  un  état  scorbutique  et  hémorrha¬ 
gique. 


Toutes  ces  choses-là  pourraient,  n’en  doutez 
pas,  être  observées  à  l’hôpital  comme  en  ville, 
mais  on  ne  les  recherche  pas.  Et  cependant, 
quel  bel  enseignement  et  quel  beau  livre  il  y 
aurait  à  faire  sur  les  maladies  compliquées  et 
complexes,,  sur  les  affections  fébriles  sans 
fièvre,  sur  tous  les  cas  pathologiques  pour  les¬ 
quels  il  faut  agrandir  ou  resserrer  le  lit  de 
Procuste  de  nos  cadres  nosologiques  ! 

Ceci  me  conduit  à  faire  une  remarque,  mon 
cher  rédacteur,  que  je  vous  livre  sans  malveil¬ 
lance  aucune  pour  personne,  mais  comme 
l’expression  d’un  fait  qui  m’a  souvent  frappé. 
Dans  ces  cas  bizarres,  qui  déroutent  notre 
science  nosographique,  dans  ces  maladies 
multiples,  où  vous  cherchez  vainement  «  à  dé¬ 
brouiller,  par  une  savante  analyse,  le  cri  confus 
des  organes  souffrants,  »  ce  n’est  pas  toujours 
ce  qu’on  appelle  les  grands  cliniciens  qui  vous 
rendent  des  services  dans  les  consultations  où 
vous  les  appelez.  J’ai  été  souvent  affligé  de 
l’insuffisance,  de  la  pauvreté  de  leur  théra¬ 
peutique;  ils  se  trouvent  plus  décontenancés, 
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vérité  de  cette  assertion,  et  le  cas  particulier  qui  va  nous  occuper  en  est  un  exemple 
frappant.  » 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Monique,  est  couchée  une  jeune  femme  de  20  ans,  ayant 
toujours  vécu  à  la  campagne  et  paraissant  avoir  autrefois  joui  d’une  bonne  santé.  Elle 
souffre  depuis  2  ans  environ,  et  ne  peut  indiquer  nettement  les  causes  de  sa  maladie.  ■— 
Le  début  des  accidents  n’est  pas  non  plus  précisément  indiqué.  Elle  raconte  cependant 
qu’à  la  suite  de  fatigues  prolongées,  elle  aurait  eu  quelques  crachements  de  sang,  répétés 
à  plusieurs  reprises,  mais  peu  abondants.  En  même  temps  est  survenu  de  l’oppression 
et  de  la  toux,  donnant  lieu  à  une  expectoration  ordinairement  rare,  mais  par  moments 
très  copieuse.  Puis  la  malade  a  maigri,  a  perdu  une  partie  de  ses  forces,  ses  règles  se 
sont  supprimées.  — Cependant,  aucun  de  ces  phénomènes  n’était  assez  prononcé  pour 
l’empêcher  de  se  lever  et  de  vaquer  à  ses  occupations.  Un  médecin  du  pays,  consulté 
à  son  sujet,  crut,  au  dire  de  la  malade,  à  une  afïection  du  cœur,  et  n’institua  pas  de 
traitement.  C’est  sur  ces  entrefaites  qu’elle  vint  à  Paris  pour  se  faire  soigner,  et  entra 
dans  le  service  de  M.  Guérard,  au  commencement  de  l’année.  Là  elle  eut  d’abondantes 
expectorations  de  crachats  mêlés  de  sang.  Considérée  comme  tuberculeuse,  à  ce  que 
nous  apprend  l’interne  de  ce  service,  elle  ne  fut  soumise  à  aucun  traitement  actif,  et 
cependant  au  bout  de  deux  mois,  ayant  repris  une  partie  de  ses  forces,  elle  demanda 
sa  sortie.  4 

Aujourd’hui,  au  premier  aspect,  on  peut  voir  que  cette  femme  a  subi  un  certain  dépé¬ 
rissement.  Elle  est  modérément  oppressée  et  tousse  fréquemment,  en  expectorant  des 
crachats  muco-purulents,  homogènes,  peu  abondants.  La  poitrine  est  amaigrie,  et  à 
la  percussion,  on  trouve  à  droite  de  la  sonorité  partout,  à  gauche  un  son  notablement 
obscur  en  avant,  mat  en  arrière.  Mais  c’est  à  l’auscultation  que  se  révèlent  les  signes  les 
plus  importants. 

En  effet,  si  l’on  applique  l’oreille  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  gau¬ 
che,  on  entend  une  respiration  caverneuse  avec  gargouillement  très  prononcé,  surtout 
pendant  la  toux,  qui  est  retentissante.  —  Ces  phénomènes  se  retrouvent  par  en  haut 
et  par  en  bas,  sur  toute  la  hauteur  de  la  paroi  thoracique,  se  prolongent  dans  l’aisselle 
du  même  côté,  et  on  constate'  même  quelques  bulles  humides  sous  la  clavicule.  —  A 
droite,  la  respiration  n’offre  rien  de  particulier;  cependant  il  faut  noter  des  bulles 
humides  au  sommet,  fait  important  comme  élément  de  pronostic. 


plus  désarmés  que  nous  dans  ces  cas  difficiles. 
C’est  la  lumière  et  l’action  que  vous  cherchiez, 
et  vous  ne  trouvez  que  le  doute  et  l’impuis¬ 
sance.  Eh  bien,  j’ai  vu  à  la  campagne,  et  même 
en  ville,  des  médecins  ayant  quitté  l’hôpital 
depuis  30  et  àO  ans,  seulement  imprégnés 
d’une  longue  et  prudente  pratique  civile,  ap¬ 
porter  dans  le  diagnostic,  dans  le  débrouille¬ 
ment  de  ces  cas  complexes,  dans  leur  trai¬ 
tement  rationnel,  une  sagacité,  un  sens  mé¬ 
dical  et  pratique  et  un  bonheur  de  résultat 
que  vous  eussiez  vainement  demandés  à  des 
cliniciens  de  bien  plus  grand  renom. 

Mais  ici  se  présenteraient  des  considérations 
dont  la  transcendance  m’effraie.  C’est  toute 
une  question  de  philosophie  et  de  méthodolo¬ 
gie  médicales  que  je  pourrais  soulever.  Je  no 
vous  demanderai  seulement,  mon  cher  rédac¬ 
teur,  que  de  vous  souvenir  de  ce  que  vous 
ayez  vu  faire  dans  les  hôpitaux,  et  de  la  ma¬ 
nière  dont  s’y  enseigne  et  s’y  apprend  la  cli¬ 
nique. 

N’est-il  pas  vrai  que  si  l’on  apprend  ou  que 


si  l’on  peut  apprendre  admirablement  bien, 
dans  les  hôpitaux,  l’auscultation,  la  percussion, 
le  diagnostic  anatomique,  en  un  mot,  et  tous 
les  procédés  utiles  qu’il  emploie,  à  peu  près 
personne  ne  se  soucie  d’y  montrer  les  grandes 
corrélations  pathologiques,  le  consensus  orga¬ 
nique,  les  sympathies  morbides,  tout  cet  en¬ 
semble  clinique  qui  forme  la  maladie  et  dont 
on  ne  présente,  en  général,  qu’une  esquisse 
imparfaite,  qu’un  portrait  aux  simples  linéa¬ 
ments,  sans  ombre,  sans  lumière  et  sans  cou¬ 
leur  ? 

Les  observations,  ces  lamentables  histoires, 
qui  ne  sont  trouvées  complètes  que  lorsque  le 
rédacteur,  impassible  comme  un  greffier  de 
Cour  d’assises,  peut  la  terminer  par  une  ver¬ 
beuse  description  de  l’autopsie,  ces  observa¬ 
tions,  y  a-t-il  rien  de  plus  froid,  de  plus  terne, 
de  plus  stérile  que  la  plupart  de  celles  dont  on 
inonde  nos  journaux  et  nos  livres  ?  Ils  ont  ou¬ 
blié  —  ont-ils  jamais  connu,  ces  insipides  col¬ 
lecteurs  de  faits  —  les  belles  paroles  par  les¬ 
quelles  un  illustre  géomètre  rappelait  la  phy- 
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Si  de  tous  ces  signes,  nous  voulons  conclure  au  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  nous  voyons  qu’on  ne  peut  méconnaître  ici  une  affection  chronique  des  voies 
respiratoires,  localisée  du  Côté  gauche.  La  toux,  les  crachats  et  la  durée  de  la  maladie, 
nous  apprennent  que  nous  avons  affaire  à  une  bronchite  chronique,  mais,  quand  cette 
affection  est  localisée  dans  un  des  poumons,  on  peut  être  sûr  qu’il  y  a  quelque  chose 
de  plus  qu’une  simple  phlegmasie  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  —  Or,  ici 
l’auscultation  nous  révèle  l’existence  d’excavations  considérables  situées  dans  l’inté¬ 
rieur  du  parenchyme  pulmonaire,  la  question  revient  donc  à  se  demander  de  quelle 
nature  sont  ces  cavités. 

Ces  cavités  ne  peuvent  être  que  des  cavernes  dues  au  ramollissement  de  noyaux 
tuberculeux,  ou  des  dilatations  des  canaux  bronchiques.  En  effet,  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper  ici  des  excavations  qui  succèdent  à  l’élimination  des  foyers  gangréneux 
ou  apoplectiques,  car  aucune  de  ces  maladies  ne  peut  produire  de  désordres  aussi 
étendus,  sans  entraîner  une  mort  rapide;  la  marche  de  l’affection  ne  permet  pas  non 
plus  d’émettre  une  supposition  de  ce  genre.  Il  nous  reste  donc  à  donner  les  raisons  qui 
nous  font  admettre,  dans  ce  cas,  l’existence  de  la  dilatation  bronchique  à  l’exclusion 
des  tubercules,  comme  lésion  dominante,  tout  au  moins. 

Ces  raisons,  nous  les  tirerons  du  siège  des  excavations,  des  caractères  de  la  dyspnée 
et  de  la  toux,  du  mode  d’expectoration,  de  la  forme  des  crachats,  de  l’état  général  de 
la  malade  et  de  la  marche  de  la  maladie. 

Chez  presque  tous  les  phthisiques,  surtout  quand  la  maladie  est  avancée,  les  lésions 
du  poumon  se  retrouvent  des  deux  côtés.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  dila¬ 
tation  bronchique,  la  maladie  est  limitée  à  un  seul  côté.  —  Le  siège  de  prédilection 
des  cavernes  tuberculeuses  est  au  sommet,  rarement  ailleurs;  celui  des  dilatations, 
au  contraire,  est  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  ;  c’est  en  ce  point  qu’est  le  maximum 
d’intensité  des  phénomènes  d’auscultation,  et  ceux-ci  vont  en  diminuant  de  la  base  au 
sommet;  ce  n’est  que  dans  des  cas  fort  rares  que  le  contraire  a  été  observé. 

La  dyspnée  est  ordinairement  très  marquée  dans  la  phthisie,  elle  est  très  modérée 
dans  la  dilatation  bronchique. 

Un  des  malades,  que  j’ai  soigné  en  ville,  pour  Cette  dernière  affection,  vaque  à  ses 
affaires  depuis  plusieurs  années,  et  peut  même  monter  15  à  20  étages  par  jour. 

La  voix,  si  souvent  éteinte  dans  la  phthisie,  est  toujours  conservée  dans  la  dilatation, 


sique  elle-même  à  quelque  chose  de  plus  élevé 
que  la  contemplation  inféconde  des  faits  bruts  : 
«  Si  l’homme,  dit  de  La  Place,  s’était  borné  à 
•  recueillir  des  faits,  les  sciences  ne  seraient 
qu’une  nomenclature  stérile  et  jamais  il  n’eût 
connu  les  grandes  lois  de  la  nature.  »  (Expo¬ 
sition  du  système  du  monde ,  chap.  XI.) 

Dans  un  langage  aussi  beau ,  M.  Cousin  a 
dit  quelque  part  :  «  Quel  physicien,  depuis 
Euler ,  cherche  autre  chose  que  les  forces  et 
les  lois?  Qui  parle  aujourd’hui  d’atomes?  et 
même  les  molécules  renouvelées  des  atomes, 
qui  les  donne  pour  autre  chose  qu’une  hypo¬ 
thèse?  Si  le  fait  est  incontestable,  si  la  phy¬ 
sique  ne  s’occupe  plus  que  des  forces  et  des 
lois,  j’en  conclus  rigoureusement  que  la  phy¬ 
sique,  qu’elle  le  sache  ou  qu’elle  l’ignore,  n’est 
pas  matérialiste  ;  qu’elle  s’est  faite  spiritua¬ 
liste,  le  jour  où  elle  a  rejeté  toute  autre  mé¬ 
thode  que  l’observation  et  l’induction, lesquelles 
ne  peuvent  jamais  conduire  qu’à  des  forces  et 
à  des  lois.  » 

Vous  l’entendez,  physiciens  du  corps  humain, 


et  vous  enseigneurs,  vulgarisateurs,  écrivains, 
journalistes,  académiciens!....  Je  n’ai  rien  à 
ajouter  qui  vaille  cela. 

D'  Simplice. 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  .prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


Note  sur  te  traitement  de  la  Plitliisic 
pulmonaire 5  par  le  docteur  Amédée  Latour. 
In-8°,  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale.—  Prix  :  2  fr. 
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et  ce  fait  s’explique  facilement  quanti  on  réfléchit  que  cette  maladie  est  toute  locale, 
tandis  que  l’affection  tuberculeuse,  toujours  diathésique,  envahit  successivement  le 
poumon,  le  larynx,  l’intestin. 

Dans  la  phthisie,  la  toux  est  continuelle,  le  matin  comme  le  soir  ;  dans  la  dilatation, 
le  malade  reste  souvent  plusieurs  heures  sans  tousser,  puis,  à  un  moment  donné,  sur¬ 
vient  une  toux  violente  avec  expectoration,  causée  par  l’évacuation  subite  de  l’exca¬ 
vation.  —  Les  phthisiques  ne  crachent  pas  beaucoup  à  la  fois,  mais  les  malades  atteints 
de  dilatation  bronchique  rejettent  quelquefois  tout  d’un  coup  une  quantité  de  crachats 
si  considérable,  qu’on  pourrait  croire  à  une  vomique,  c’est-à-dire  à  l’évacuation  par 
les  bronches  d’un  épanchement  pleurétique  purulent.  Cependant,  dans  ce  dernier  cas, 
on  reconnaîtra  la  maladie  à  ce  que  la  matière  expectorée  s’échappe  par  jet3,  lorsque  le 
malade  se  baisse. 

Tandis  que  dans  la  phthisie,  les  crachats  sont  nummulaires,  déchiquetés  ou  pelo¬ 
tonnés;  dans  la  dilatation,  ils  sont  formés  de  mucus  puriforme,  homogène,  ils  surna¬ 
gent  l’eau,  et  ne  présentent  aucune  parcelle  opaque. 

Les  phénomènes  amphoriques  qui  s’observent  dans  les  cavernes  tuberculeuses  consi¬ 
dérables,  comme  nous  en  avons  dans  ce  moment  un  exemple,  chez  un  autre  de  nos 
malades,  manquent  toujours  dans  les  bronches  dilatées,  parce  que  les  excavations 
qu’elles  forment  ne  sont  jamais  assez  vastes  pour  les  produire. 

Enfin,  nous  avons  dit  que  l’état  général  du  malade  devait  être  pris  en  sérieuse  consi¬ 
dération.  Ainsi,  dans  le  cas  actuel,  si  les  nombreuses  cavités  que  l’auscultation  nous 
révèle,  étaient  de  nature  tuberculeuse,  cette  femme  serait  nécessairement  dans  un  état 
beaucoup  plus  grave.  Jamais  dans  la  dilatation  on  n’observe  celte  pâleur  mate  et 
terne,  cette  expression  anxieuse  de  la  physionomie,  cet  amaigrissement  considérable 
et  rapide,  qui  sont  le  cachet  de  l’affection  tuberculeuse,  et  permettent  bien  souvent 
de  la  diagnostiquer  à  première  vue.  —  Les  troubles  digestifs,  si  fréquents  dans  la 
phthisie,  manquent  ici,  la  fièvre  est  rare  le  soir  ;  cependant  elle  peut  exister  et  être 
liée  au  travail  inflammatoire  qui  a  donné  naissance  à  la  maladie.  —  Il  en  est  de  même 
des  hémoptysies  qui  s’observent  quelquefois.  —  Toujours  peu  abondantes,  elles  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  la  gêne  que  la  compression  du  tissu  pulmonaire  apporte  à 
la  circulation  dans  cet  organe.  —  Quant  aux  sueurs,  elles  sont  très  rares,  mais,  lors¬ 
qu’elles  existent,  elles  ne  s’expliquent  pas  davantage  que  celles  qui  se  rencontrent  si 
fréquentes  et  si  abondantes  dans  le  cours  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

La  marche  de  la  maladie  fournit  encore  quelques  renseignements  utiles.  C’est  ainsi 
qu’on  voit  la  toux  des  phthisiques  sèche  d’abord,  continuer  sans  interruption,  même 
pendant  l’été,  tandis  que  les  malades  atteints  de  dilatation  toussent  beaucoup  l’hiver, 
à  cause  de  la  prédominance  du  catarrhe,  et  se  portent  beaucoup  mieux  pendant  l’été. 
L’influence  de  l’hérédité  n’a  point  étéreconnue  dans  cette  dernière  maladie. 

En  appliquant  tous  ces  résultats  de  l’expérience  à  notre  malade,  nous  croyons  pou¬ 
voir  conclure  qu’elle  est  affectée  d’une  dilatation  considérable  des  bronches  du  poumon 
gauche.  —  Mais  n’a-t-elle  que  cela?  Malheureusement,  l’examen  attentif  de  l’état  du 
poumon  nous  a  fait  reconnaître  une  complication  qui  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du 
pronostic.  —  La  malade,  avons-nous  dit,  a  des  bulles  humides  au  sommet  du  poumon 
droit;  de  plus,  les  bruits  anormaux  du  côté  gauche  se  prolongent  jusque  sous  la  cla¬ 
vicule.  Or,  dans  la  dilatation,  ce  n’est  qu’ exceptionnellement  qu’on  trouve  des  lésions 
à  la  partie  antérieure  du  poumon.  —  En  outre,  l’expérience  apprend  que  la  tubercu¬ 
lisation  survient  souvent  dans  le  cours  d’un  catarrhe  bronchique  avec  dilatation, 
celui-ci  agissant  alors  comme  cause  de  débilitation  de  l’économie.  —  Notre  malade  a 
un  fond  de  pâleur,  des  sueurs,  des  hémoptysies  ;  déplus,  elle  a  perdu  ses  règles  dès  le 
début,  fait  très  important,  car  il  est  aussi  rare  dans  la  simple  dilatation  bronchique 
qu’il  est  fréquent  dans  la  phthisie,  celle-ci,  comme  toutes  les  maladies  générales,  ayant 
un  retentissement  beaucoup  plus  considérable  sur  toutes  les  fonctions.  Toutes  ces  rai¬ 
sons  nous  font  donc  croire  à  une  complication  de  tubercules,  ce  qui  ajoute  beaucoup 
à  la  gravité  du  pronostic,  non  pas  que  nous  regardions  la  phthisie  comme  une  affection 
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nécessairement  incurable,  mais  la  dilatation  est,  à  coup  sûr,  infiniment  moins  sérieuse, 
En  effet,  sur  les  62  observations  que  j’ai  recueillies,  la  maladie  existait,  chez  la  plu¬ 
part  des  sujets,  depuis  10,  15  et  20  ans.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  cas  de  mort  causé  par 
la  dilatation  elle-même,  et  quand  la  terminaison  funeste  est  survenue,  elle  a  été  due 
à  l’invasion  de  quelque  affection  intercurrente. 

Quel  est  le  traitement  le  plus  rationnel  à  mettre  en  usage?  L’expérience  apprend 
que  trois  conditions  amènent  la  dilatation  des  bronches  : 

lo  La  pleurésie  à  résolution  lente,  dont  les  adhérences  attirant  la  paroi  thoracique 
d’un  côté  et  amenant  son  retrait  incomplet,  tiraillent,  d’une  autre  part,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  et  finissent  ainsi  par  dilater  les  canaux  aériens. 

2°  Les  engouements  pulmonaires  subaigus  qui  se  prolongent  pendant  un  temps 
assez  long.  Dans  ce  cas,  le  tissu  pulmonaire  devenant  inextensible,  la  dilatation  se 
produit  par  un  mécanisme  analogue  au  précédent. 

30  Enfin,  les  bronchites  fréquentes  et  répétées,  qui  affaiblissent  le  ressort  des  parois 
bronchiques.  L’air,  introduit  par  un  violent  effort  d’inspiration  à  travers  un  amas  de 
mucosités,  n’est  plus  chassé  au  dehors  par  l’expiration,  et,  se  dilatant  alors  par  la  cha¬ 
leur  dans  les  extrémités  des  canaux  aériens,  il  finit  par  les  dilater  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement.  Quand  ces  trois  causes  seront  réunies,  on  pourra  presque  prédire  à  coup  sûr 
la  production  de  la  dilatation  et  assister  à  son  mode  de  production. 

De  ces  faits,  résultent,  pour  le  traitement,  trois  indications  principales  : 

1<>  Favoriser  le  rejet  des  mucosités  par  des  expectorants  (ipéca,  kermès)  et  de  temps 
en  temps  par  un  vomitif. 

2°  Diminuer  les  sécrétions  morbides  par  les  balsamiques  (baume  de  Tolu,  goudron 
en  pilules  de  0gr,20,  jusqu’à  10  et  15  par  jour).  Ce  dernier  médicament,  qui  est  très 
bien  digéré,. a  contribué  à  hâter  la  guérison  d’un  de  nos  clients. 

Aux  balsamiques,  on  associera  avec  succès  les  astringents,  les  sulfureux  et  les  révul¬ 
sifs  cutanés,  s’il  survient  quelque  complication. 

3°  Enfin,  reconstituer  l’économie  par  les  toniques,  les  ferrugineux,  une  bonne  nour¬ 
riture,  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  et  si  possible,  envoyer  les  malades  dans  une 
contrée  méridionale,  où  la  douceur  de  l’hiver  leur  permette  de  se  soustraire  à  l’influence 
aggravante  de  l’abaissement  de  la  température. 
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Enseignement  du  Collège  de  France. 

LEÇONS  DE  M.  CLAUDE  BERNARD  SUR  LA  MATIÈRE  GLYCOGÈNE  DU  FOIE  (»■)  j 

Recueillies  et  analysées  par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Du  foie  provisoire  ou  placentaire. 

M.  Bernard,  convaincu  qu’il  existe  une  liaison  infime  entre  la  production  du  sucre  et  les 
phénomènes  de  la  nutrition ,  avait  été  surpris  de  ne  pas  trouver  de  matière  sucrée  dans  le 
foie  des  embryons.  Chez  les  lapins,  il  n’en  rencontrait  que  vers  la  quatrième  semaine,  peu 
avant,  la  naissance;  chez  les  chiens,  chez  les  veaux,  que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois.  Il  ne  pouvait  s’expliquer  une  telle  anomalie,  car  partout  où  l’on  constate  du  sucre,  on 
constate  en  même  temps  des  indices  de  développement.  Si  ce  rapport  est  une  condi¬ 
tion  essentielle  des  êtres  organisés ,  on  devait  le  trouver  au  commencement  de  la  vie  intra- 
utérine,  époque  à  laquelle  l’accroissement  proportionnel  est  surtout  considérable.  D’où  donc 
pouvait  venir  le  sucre  que  contiennent,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  les  tissus  et  les 
eaux  qui  enveloppent  le  fœtus,  celui  que  l’on  peut  reconnaître  dans  les  muscles,  etc.?  On  se 
demandait  s’il  ne  proviendrait  pas  de  la  mère,  dont  le  foie  sécrète  cette  substance  ;  mais  cette 
idée  était  peu  soutenable,  car  la  matière  sucrée  aurait  eu  le  temps  de  se  détruire  avant 
d’arriver  du  foie  de  la  mère  au  fœtus. 

(t)  Voir  les  numéros  3,  26,  35  et  38  de  I’ünion  Médicale. 
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A  cette  période  de  la  vie  intra-utérine,  M.  Bernard,  ne  trouvant  que  des  cellules  rudimen¬ 
taires  dans  le  foie ,  supposa  qu’il  devait  exister  ailleurs  une  autre  ■production  du  sucre.  Après 
diverses  recherches,  il  finit  par  la  découvrir  dans  le  placenta.  Chez  les  lapins,  il  existe  entre 
le  placenta  maternel  et  le  placenta  fœtal,  en  bas  des  vaisseaux  d'où  part  le  cordon,  une  couche 
blanchâtre  :  c’est  là  le  siège  de  la  matière  glycogène.  En  la  traitant  convenablement,  on  obtient 
les  mêmes  réactions  qu’avec  le  foie  à  l’époque  de  la  naissance.  Le  professeur  montre  une 
lapine  qu’il  a  tuée,  avant  la  leçon,  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Elle  était  en  état  de 
gestation.  On  voit -les  œufs  remplis  de  liquide  amniotique.  Sur  le  placenta,  qui  est  petit,  car 
les  œufs  ont  encore  peu  de  volume,  il  montre  une  substance  blanche,  composée  de  cellules. 
On  fait  cuire  cette  substance  ;  on  précipite  les  matières  albuminoïdes  par  l’alcool  ;  on  filtre 
avec  du  charbon  animal,  et  l’on  voit  passer  un  liquide  opalin  qu’on  peut  changer  en  sucre  et 
qui  donne  les  mêmes  réactions  que  le  sucre  provenant  du  foie  de  la  mère. 

Chez  le  chien ,  le  placenta  ressemble  à  un  manchon  ;  il  est  ouvert  au  milieu,  et  du  haut  en 
bas  est  une  ligne  blanche  qui  contient,  dans  des  cellules,  une  matière  glycogène  semblable  à 
celle  du  foie.  Dans  les  fœtus  de  cochon  d’un  mois,  le  foie  provisoire  se  présente  sous  forme 
de  petits  grains  de  millet,  qui  sont  dans  la  partie  vasculaire  du  placenta.  Quand  le  fœtus  est 
plus  âgé  et  lorsque  le  foie  commence  à  fonctionner  ,  on  ne  voit  plus  qu’une  couche  vas¬ 
culaire. 

Dans  le  veau,  M.  Bernard  ne  pouvait  rencontrer  rien  de  semblable  entre  les  deux  placentas, 

•  quelle  que  fût  l’époque  où  il  fît  l’examen.  Cependant,  confiant  dans  les  lois  de  la  nature,  qui 
ne  peut  faire  une  exception  de  ce  genre  pour  une  espèce  animale ,  il  explora  toutes  les  parties 
qui  sont  autour  du  fœtus  et  finit  par  découvrir  que  la  matière  glycogène  était  déposée  dans 
les  plaques  isolées  qui  sont' appliquées  contre  la  membrane  amniotique.  Plus  tard,  il  a  pu 
constater  aussi,  chez  le  mouton,  cette  particularité,  qui  est  propre  aux  ruminants.  Ce  foie 
,  placentaire  existe  même  chez  les  ovipares  ;  les  oiseaux  ont  les  cellules  amyloïdes  dans  le  sac 
vitellaire  ;  autour  de  ce  sac,  on  peut  les  colorer  en  rouge  vineux  par  l’iode.  M.  Bernard  n'a 
fait  encore  d’expérience  que  sur  le  poulet.  Il  n’a  pas  encore  pu  se  livrer  aux  mêmes  recher¬ 
ches  dans  le  fœtus  humain,  l’occasion  opportune  se  présentant  assez  rarement. 

Le  professeur  ne  se  borne  pas  aux  assertions.  U  prend  un  morceau  de  foie  de  fœtus  de 
veau;  il  le  pile  dans  un  mortier,. y  ajoute  de  l’eau  et  du  charbon  animal,  fait  filtrer,  et 
constate,  en  chauffant  la  solution,  après  y  avoir  ajouté  la  liqueur  Barreswil,  qu’elle  ne 
contient  pas  de  sucre  ;  tandis  que  cette  solution  se  colore  en  jaune,  puis  en  rouge,  lorsqu’on 
traite  de  la  même  manière  les  plaques  placentaires  dont  il  vient  d’être  question. 

La  matière  glycogène  du  foie  placentaire  ne  peut  exister  qu’avec  un  état  favorable  de  santé. 
Comme  dans  le  foie  définitif,  la  maladie  la  détruit. 

Nous  avons  décrit  les  cellules  hépatiques.  On  en  découvre  de  semblables  dans  les  foies 
placentaires  ;  cependant,  pour  l’aspect,  on  les  comparerait  plutôt  à  des  cellules  d’épithélium. 
Leur  matière  glycogène  est  la  même  que  dans  le  foie  définitif.  Si  on  tes  met  en  contact  avec 
de  l’iode,  ces  cellules  prennent  également  une  couleur  vineuse.  Elles  sont  dans  un  état  moins 
condensé  que  dans  le  foie,  mais  on  y  trouve  tous  les  caractères  d’une  pareille  structure  glan¬ 
dulaire.  . , 

M.  Bernard  a  particulièrement  porté  son  attention  sur  l 'évolution  des  fonctions  du  foie  et  des 
plaques  glycog'enes  des  fœtus  de  veau.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches.  A  un  mois,  le  foie 
ne  contient  ni  matière  glycogène ,  ni  sucre,  tandis  que  les  plaques  en  manifestent.  A  trois 
mois,  le -foie  n’offre  rien  encore.  A  cinq  mois,  le  foie  donne  une  décoction  jaune  au  lieu 
d’être  opaline,  ce  qui  tient  à  la  présence  de  la  bile;  il  ne  contient  encore  que  très  peu  de 
matière  glycogène.  On  commence  alors  à  en  trouver  moins  dans  les  plaques.  A  huit  mois ,  les 
plaques  se  détruisent  et  se  changent  en  une  matière  grasse,  dans  laquelle  on  trouve  des 
cristaux  d’oxalate  de  chaux. 

Si  l’on  étudie  ces  plaques  au  microscope,  on  les  voit  se  développer  à  mesure  que  les  vaisseaux 
eux-mêmes  prennent  de  l’accroissement.  On  les  découvre  d’abord  vers  l’anneau  ombilical  et 
sur  le  cordon ,  qui  en  est  rugueux.  Elles  ressemblent  à  des  papilles  agrégées  les  unes  aux 
autres.  On  les  rend  transparentes  avec  de  l’acétate  de  potasse  ;  en  y  ajoutant  de  l’iode,  les 
cellules  qu’elles  contiennent  prennent  une  couleur  vineuse ,  d’un  rouge  un  peu  violet.  Dans 
les  premiers  temps ,  on  ne  voit  que  quelques  cellules  se  colorer  ;  plus  tard ,  le  nombre  en 
augmente.  Il  semble  y  exister  un  épithélium  qui  se  colore  en  jaune.  Lorsqu’on  ne  peut  plus 
colorer  ces  cellules  par  l’iode,  on  n’y  aperçoit  plus  de  noyau.  Avant  de  contenir  de  la  matière 
glycogène,  le  foie  des  fœtus  a  des  cellules  d’un  aspect  différent  ;  mais  quand  cet  organe  acquiert 
sa  fonction ,  les  cellules  se  forment ,  et  l’on  y  constate  les  réactions  propres  à  cette  matière. 

Le  professeur  fait  passer  deux  planches  de  dessins  où  sont  représentées,  d’après  le  micros- 
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cope,  des  préparations  relatives  aux  cellules  hépatiques.  On  y  voit  les  divers  degrés  de 
développement  des  cellules,  avec  leurs  noyaux;  les  colorations  croissantes  et  décroissantes 
qu’elles  subissent  par  l’iode  ;  les  plaques  de  la  membrane  amniotique  du  veau,  le  changement 
qu’elles  éprouvent  à  la  disparition  des  cellules. 

M.  Bernard  se  pose  ici  une  série  de  questions  dont  la  solution  de  la  plupart  d’entre  elles 
appartient  à  l’avenir.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  la  bile  et  la  matière  glycogène  ?  Cette  matière, 
en  se  décomposant,  se  changerait-elle  en  bile?  La  formation  de  la  bile  dans  le  foie  aurait-elle 
lieu  dans  les  mêmes  cellules  que  la  matière  glycogène?  Y  en  aurait-il  d’autres  pour  la  bile? 
Les  expériences  de  Lehmann  et  de  M.  Bernard  portent  à  penser  qu’il  y  a  deux  fonctions 
distinctes,  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Le  foie  est  marbré,  parce  qu’il  y  a  une  portion 
brune  qui  contient  des  cellules  à  bile  :  elle  donne  une  réaction  brune  ;  et  une  autre  portion 
claire  qui  a  une  réaction  avec  l’iode  :  c’est  dans  celle-ci  que  se  forme  la  matière  glycogène. 
Les  cellules  épithéliales  donnent  une  réaction  différente.  Le  foie  définitif  fait  du  sucre  et  de 
la  bile,  tandis  que  le  provisoire  ne  fait  que  du  sucre  ;  dans  les  plaques  de  celui-ci,  on  ne 
trouve  aucune  trace  de  matière  biliaire. 

Si  nous  résumons  ce  qui  vient  d’être  exposé,  nous  arriverons  aux  conclusions  suivantes  : 
Les  phénomènes  de  développement  exigent  partout  un  milieu  de  matière  sucrée.  Dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  fœtale ,  ce  n’est  pas  dans  le  foie  que  cette  matière  réside.  Avant  que 
cet  organe  ne  soit  convenablement  constitué  pour  la  fournir,  il  existe  dans  le  placenta  ou  ses 
dépendances  une  sorte  de  foie  provisoire.  Lorsque  le  foie  commence  à  fonctionner,  les  cellules 
placentaires  disparaissent ,  et  à  la  naissance  on  n’en  trouve  plus  de  traces.  Chez  le  fœtus ,  la 
nutrition  a  donc  lieu  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  l’adulte.  La  partie  cellulaire  du 
placenta  en  prépare  les  matériaux  ;  la  mère  ne  fournit  que  le  liquide  sanguin.  Le  fœtus  contient 
en  essence  le  principe  immédiat  de  la  nutrition ,  le  sucre  qui  doit  se  former.  Il  y  a  deux 
portions  placentaires ,  une  vasculaire  et  une  à  cellules  glycogènes.  La  première ,  pendant  la 
gestation,  remplace  les  poumons,  qui  ne  sont  pas  encore  en  action;  elle  leur  cède  la  place 
quand  ces  organes  commencent  leurs  fonctions.  La  seconde  disparaît  à  une  époque  antérieure, 
lorsque  les  cellules  glycogènes  se  forment  dans  le  foie.  Si  l’on  a  comparé,  non  sans  raison,  en 
raison  de  ses  fonctions,  le  placenta  avec  les  poumons,  on  peut  aujourd’hui  le  comparer  aussi 
au  foie. 

De  la  matière  glycogène  des  muscles  et  de  quelques  autres  tissus. 

En  1854,  M.  Bernard  avait  été  frappé  d’un  autre  fait  qu’il  ne  pouvait  s’expliquer  :  c’est  que 
les  muscles  des  fœtus  contenaient  du  sucre  avant  qu’on  pût  en  découvrir  dans  le  foie.  Il 
supposait  alors  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  la  fonction  glycogénique  était  diffuse. 
La  découverte  du  foie  provisoire  a  servi  à  expliquer  ce  phénomène. 

Mais,  avant  ce  sucre,  il  y  a  dans  les  muscles  du  fœtus  de  la  matière  glycogène.  Dans  quelles 
conditions  fait-on  cette  observation  ?  C’est  quand  les  muscles  sont  en  repos  ;  leur  défaut  de 
contraction  permet  à  cette  matière  de  s’y  fixer.  Dès  que  les  muscles  fonctionnent ,  on  cesse 
d’en  trouver.  Il  n’y  en  a  plus  chez  un  enfant  qui  vient  de  naître.  Le  repos  l’accumule, 
le  fonctionnement  de  l’organe  la  détruit.  On  a  vu  que  c’est  ainsi  que  cela  se  passe  dans  le 
foie. 

Si  l’on  met  les  muscles  en  repos ,  en  renfermant  un  animal  dans  une  boîte  et  en  le  nourissant 
abondamment  ;  si  l’on  fait  cesser  leur  action,  soit  en  les  coupant,  soit  en  coupant  un  nerf,  le 
sciatique,  par  exemple,  chez  un  lapin,  au  bout  de  quelques  jours  les  muscles  renferment  de  la 
matière  glycogène.  En  les  galvanisant,  on  peut  la  faire  disparaître.  Pendant  que  les  organes 
musculaires  ne  fonctionnent  pas,  il  se  forme  une  provision  pour  la  nutrition,  absolument 
comme  cela  a  lieu  chez  l’embryon.  Le  sucre  entre  donc  comme  élément  dans  la  nutrition  des 
muscles. 

Cette  matière  a  surtout  été  signalée  dans  les  muscles  des  chevaux.  Chez  ces  animaux,  l’action 
musculaire  est  considérable,  et  l’on  sait  qu’il  y  existe  des  anastomoses  qui  rendent  la  circula¬ 
tion  plus  facile  ;  cela  se  remarque  surtout  chez  les  chevaux  de  course.  Si  quelques-uns  de  leurs 
muscles  sont  forcés  d’être  en  repos ,  la  matière  glycogène  s’y  accumule. 

Lorsque  les  muscles  se  contractent,  ils  prennent  de  l’oxygène  et  rendent  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ;  c’est  donc  avec  raison  que  l’on  a  parlé  de  la  respiration  des  mdscles.  Si  un  muscle 
de  grenouille  est  isolé  et  si  on  le  galvanise ,  il  y  a  beaucoup  d’absorption  et  d’exhalation  de 
ces  gaz.  Dans  ces  circonstances,  la  matière  glycogène  disparaît.  En  quoi  se  change-t-elle? 
Elle  ne  paraît  pas  se  changer  de  suite  en  sucre,  car  on  ne  peut  déterminer  la  présence  de 
celui-ci.  M.  Bernard,  en  laissant  les  muscles  à  eux-mêmes,  a  vu  qu’il  se  développait  une 
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quantité  considérable  d’acide  lactique.  La  destruction  de  la  matière  glycogène  commencerait- 
elle  par  une  fermentation  lactique  ? 

Il  est  une  circonstance  où  l'on  a  pu  faire  apparaître  le  sucre.  On  prend  une  substance 
musculaire  de  fœtus  de  veau ,  qui  contient  de  la  matière  glycogène  ;  on  ne  peut  y  constater 
du  sucre.  Mais  si  on  la  met  dans  l’alcool  avec  deux  tiers  d’eau,  à  certaine  température,  on 
voit  une  fermentation  glycosurique  se  développer,  et  l’on  obtient  beaucoup  de  sucre.  Il  y  a 
une  autre  manière  de  faire  l’expérience.  On  sait  que  les  fœtus  contiennent  une  grande 
quantité  de  gélatine.  M.  Bernard  a  essayé  de  la» faire  cuire  avec  le  charbon  animal,  mais 
celui-ci  ne  retient  pas  la  gélatine;  mais  si  l’on  met  d’abord  le  charbon,  la  substance  glyco¬ 
gène  est  précipitée  par  lui  avant  d’être  combinée  h  la  gélatine.  Alors  il  sort  du  filtre  une  liqueur 
opaline  qui  ne  contient  pas  de  gélatine ,  très  peu  du  moins.  Il  y  a  donc  un  ferment  qui  s’est 
conservé. 

Gomment  se  fait-il  que  cette  matière  glycogène  puisse  s’accumuler  dans  les  muscles  ? 
Puisqu’elle  n’y  est  pas  primitivement ,  il  est  à  croire  qu’une  partie  de  la  matière  glycogène 
du  foie  ne  se  transforme  pas  en  sucre,  et  qu’elle  se  dissout  dans  le  sang  à  la  faveur  du  sucre 
et  des  matières  albuminoïdes.  Le  sang  enverrait  donc  à  tous  les  organes  du  sucre  et  de  la 
matière  glycogène,  en  quantité  variable  suivant  la  vitalité.  Dans  ce  sang,  dans  ces  organes, 
il  arrive,  dans  des  circonstances  données,  que  cette  matière  se  fixe.  Si,  dans  le  foie,  on  la 
découvre  dans  des  cellules,  dans  les  muscles  elle  est  masquée.  On  peut  la  faire  apparaître 
en  faisant  cuire  les  muscles;  eUe  est  restituée  par  les  matières  albuminoïdes,  et  on  la  met  à 
nu  par  le  charbon  animal. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  pouvoir  constater  une  petite  quantité  de  sucre  et  une 
petite  quantité  de  matière  glycogène. 

Voici,  d’abord,  un  procédé  pour  constater  une  petite  quantité  de  sucre.  On  connaît  celui 
de  Lebmann  :  il  prend  le  sang  et  le  traite  par  l’alcool.  M.  Bernard  se  borne  à  ajouter  au  sang 
une  fois  ou  une  fois  et  demie  de  son  poids  de  sulfate  de  soude  cristallisé.  Ce  sel,  en  fon¬ 
dant  parla  chaleur,  crispe  les  matières  albuminoïdes  au  point  qu’il  ne  passe  au  filtre  qu’une 
liqueur  décolorée.  On  peut  obtenir  la  réduction  par  la  liqueur  Barreswil  ;  la  réaction  n’est 
pas  gênée  par  le  sulfate  de  soude  ;  mais  la  fermentation  ne  peut  avoir  lieu  dans  une  liqueur 
chargée  de  ce  sel.  On  laisse  refroidir  le  sang;  la  masse  se  cristallise,  et  cette  masse  est 
reprise  par  l’ alcool,  qui  ne  dissout  que  le  sucre  exempt  de  matières  albuminoïdes.  On  doit 
traiter  à  plusieurs  reprises  cette  masse  pour  la  laver.  On  fait  évaporer  au  bain-marie  si 
l’on  veut  concentrer.  On  a  broyé  la  masse  dans  un  mortier.  On  la  reprend  à  volonté  par 
l’alcool. 

Pour  obtenir  le  sucre  sgus  un  volume  encore  plus  petit,  on  précipite  la  dissolution  alcoo¬ 
lique  du  sang  par  l’éther.  Il  survient  de  suite  un  trouble  considérable  ;  c’est  le  sucre  qui  se 
précipite.  On  évapore  à  sec;  on  reprend  le  sucre  par  un  peu  d’alcool.  Le  sucre  qui  se  pré¬ 
cipite  est  concentré.  On  peut  en  constater  les  caractères  par  la  fermentation.  On  a  donc 
ainsi  un  moyen  très  sensible. 

Relativement  à  la  matière  glycogène  qui  circule  dans  le, sang,  elle  est  difficile  à  isoler.  On 
a  mis  de  l’alcool  dans  le  sang  pour  dissoudre  le  sucre ,  mais  il  n’a  pas  dissous  la  matière. 
Celle-ci  reste  dans  le  sang;  pour  la  retirer ,  il  faut  ajouter  un 'peu  d’eau,  qui  en  opère  la 
dissolution.  On  filtre.  La  liqueur  qui  passe  a  une  légère  teinte  opaline,,  ce  qui  annonce  qu’on 
a  affaire  à  la  matière  glycogène.  ^L’iode  le  prouve. 

La  matière  glycogène  se  trouve  aussi  dans  quelques  autres  tissus  chez  les  fœtus  :  dans  les 
poumons,  la  peau  et  ses  accessoires  épidermoïdes  et  cornés. ‘Quel  que  soit  l’âge  des  fœtus,  il 
y  a  de  cette  matière  dans  ces  parties.  Il  n?y  en  a  point  dans  les  autres  organes,  à  part, 
comme  on  l’a  vu,  dans  le  placenta  et  ses  dépendances.  Le  tissu  glandulaire,  sauf  le  foie,  et 
les  centres  nerveux  n’en  contiennent  pas.  On  pourrait  donc  former  deux  groupes  d’organes  au 
point  de  vue  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  cette  matière. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  Janvier  1859,  —  Présidence  de  M.  Moread. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  numéro  de  Y  Art  dentaire,  qui  sera  déposé  dans  les  archives  de  la  Société. 
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2°  Cinq  numéros  du  journal  espagnol  Iberia  medica,  renvoyés  à  M.  Bonassies. 

3”  Le  Journal  mensuel  de  ta  Société  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Morpain,  rapporteur. 

l\°  Le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris.  <—  M.  Otterbourg,  rap¬ 
porteur. 

5°  Un  mémoire  intitulé  :  Des  parasites  végétaux  développés  sur  les  animaux  vivants,  par 
MM.  Gluge  et  d’Udeken.  —  M.  Homolle,  rapporteur. 

6“  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  7m0  arrondissement.  —  M.  Perrin, 

rapporteur.  • 

7°  Une  dissertation  sur  l'Anatomie  de  la  langue.  —  M.  Mercier,  rapporteur. 

M.  Otterbourg,  faisant  allusion  à  l’importante  discussion  sur  le  croup  et  la  trachéotomie, 
qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  signale  à  l’attention  de  la  société  un  fait  de 
son  observation,  qui,  vérifié  par  d’autres,  deviendrait  d’une  haute  importance  pour  l’étiologie 
de  cette  formidable  affection,  à  savoir  :  que  l’hypertrophie  permanente  des  amygdales  lui  a  paru 
présenter  une  sorte  de  protection  contre  le  croup,  dans  37  cas  observés  pendant  le  cours  d’une 
pratique  de  plus  de  20  années.  Des  enfants  affectés  d’hypertrophie  énorme  des  amygdales, 
hypertrophie  qui  était  souvent  telle  que  l’ouïe  en  était  troublée,  qui  présentaient  au  plus  haut 
degré  les  inconvénients  attachés  à  cette  particularité,  tels  que  ronflement  pendant  le  sommeil, 
parler  nasal,  etc.,  etc. ,  en  contact  avec  des  enfants  affectés  d’angine  croupale,  pendant  le  cours 
d’une  épidémie  meurtrière,  en  furent  épargnés,  tandis  que  d’autres  sans  amygdales  hypertro¬ 
phiées  en  furent  infectés.  Celte  observation  a  conduit  M.  Otterbourg  à  ne  conseiller  aux  parents 
l’ablation  d’amygdales  hypertrophiées  chez  les  enfants,  qu’à  un  âge  un  peu  plus  avancé,  où  ils 
seront  moins  exposés  à  des  attaques  de  croup.  Les  amygdales  hypertrophiques  assez  souvent 
atteintes  d’inflammation  plus  ou  moins  intense,  se  couvrent  facilement  de  plaques  molles,  pul- 
tacées,  quelquefois  même  fibrineuses  (bien  distinctes  du  principe  diphthéritique),'se  détachant 
facilement  de  ces  organes  spongieux,  et  faciles  à  détruire  dans  la  majorité  des  cas.  Ces  amyg¬ 
dales  hypertrophiques  s’opposent  au  passage  des  fausses  membranes  dans  des  régions  plus  pro¬ 
fondes  de  la  gorge.  Jamais  on  n’a  pu  découvrir,  chez  des  enfants  ayant  des  amygdales  hyper¬ 
trophiques  et  en  état  de  santé  ordinaire,  la  moindre  altération  dans  les  bruits  respiratoires; 
M.  Otterbourg  ne  peut  en  conséquence  souscrire  à  l’idée  que  leur  présence  altère  l’hématose, 
d’autant  moins  que  la  pratique  lui  a  fait  connaître  des  sujets  atteints  d’amygdales  hypertro¬ 
phiques  énormes,  et  qui  étaient  des  modèles  de  la  plus  robuste  et  de  la  plus  belle  santé.  _ 

M.  Boucard  :  Il  faudrait,  pour  admettre  l’opinion  de  M.  Otterbourg,  que  tous  les  cas  de 
croup  débutassent  par  les  amygdales. 

M.  Mercier  :  Le  croup  est-il  une  affection  locale  ou  le  résultat  d’une  infection  générale?  Dans 
ce  dernier  cas,  quelle  influence  auraient  les  amygdales?  Pour  lui  il  croit  que  les  amygdales 
enlevées,  il  y  a  autant  de  chances  d’éviter  le  croup  que  quand  elles  sont  hypertrophiées. 

M.  Otterbourg  fait  ressortir  quelques  particularités  que  présente  en  ce  moment  le  croup; 
il  fait  avant  tout  remarquer  que  l’on  peut  observer  à  la  fois  la  laryngite  la  plus  simple  à  côté  de 
l’affection  croupale  la  plus  terrible,  toutes  les  phases  de  l’affection  laryngo-trachéique  ont  été 
représentées;  ainsi  il  y  avait  .des  formes  mixtes,  sujet  de  grandes  difficultés  de  diagnostic  au 
début.  Il  appelle  l’attention  sur  une  forme  spéciale  que  l’on  peut,  au  début,  prendre  pour  une 
affection  striduleuse.  Cette  forme,  au  commencement,  simule  un  véritable  faux  croup;  elle  pré¬ 
sente  pour  toute  symptomatologie,  d’abord  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  léger 
sifflement  trachéal,  sans  rudesse,  sans  gêne  dans  la  respiration,  à  peine  un  peu  d’augmentation 
dans  le  nombre  des  pulsations,  pas  d’altération  de  la  voix,  rien  de  visible  darîs  le  larynx,  à 
peine  un  peu  de  rougeur,  pas  de  fausses  membranes.  La  toux,  si  elle  existe,  quelquefois  elle 
manque,  est  humide,  grasse,  entrecoupée  d’un  son  rauque;  l’enfant,  s’il  expectore,  crache  des 
mucosités  blanches  sans  caractères  importants  ;  peu  à  peu  le  sifflement  trachéal  devient  plus 
rude,  une  corde  vocale,  si  on  peut  s’expliquer  ainsi,  d’une  note  plus  profonde,  commence  à 
vibrer,  Je  sifflement  monte  de  plus  en  plus,  la  respiration  se  prend,  la  fréquence  du  pouls 
augmente,  la  langue  paraît  encore  libre,  on  ne  découvre  aucune  fausse  membrane,  l’auscul¬ 
tation  manifeste  à  peine  des  altérations  dans  les  bruits  normaux,  et  pourtant  le  sifflement  paraît 
venir  des  dernières  ramifications  bronchiques,  la  toux  devient  de  plus  en  plus  rare,  s’approche 
du  son  croupal,  quoique  de  temps  en  temps  elle  soit  encore  grasse,  avec  expectoration  abon¬ 
dante  et  muqueuse.  La  voix  n’est  pas  altérée,  mais  la  dyspnée  est  excessive;  l’enfant  ne  peut 
plus  respirer.  Il  n’y  a  pas  de  signes  d’une  véritable  asphyxie,  mais  le  sifflement  devient  le  râle 
effrayant  de  la  mort,  et  l’enfant  succombe,  exténué  par  une  lutte  terrible,  d’une  suffocation 
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lente.  Tout  ce  triste  spectacle  peut  arriver  en  huit  heures  de  temps,  h  partir  du  moment  où 
le  premier  signe  de  sifflement  trachéal  a  commencé;  d’autres  fois  la  marche  est  plus  lente,  il  y 
a  après  le  traitement  une  espèce  de  halte;  le  sifflement  paraît  cesser  pendant  plusieurs  heures, 
mais  pour  revenir  quelquefois  deux  jours  après,  lorsque  l’on  croit  le  mal  éteint,  et  il  présente 
encore  une  fois  tout  le  danger  de  la  marche  rapide.  Cette  forme  du  croup,  par  les  particularités 
qu’elle  présente,  se  présentant  à  l’observation  sous  le  double  caractère  de  l’affection  croupale 
et  de  l’affection  spasmodique,  mérite  un  traitement  spécial  qui  doit  être  employé  rapidement, 
car  quelques  heures  suffisent  pour  le  faire  manquer. 

On  donne  d’abord  l’ipéca  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  au^i  souvent  répété  que  possible  ;  on 
applique  un  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  puis  on  a  recours  au  chlo¬ 
rate  de  potasse,  5  grammes  dans  100  grammes  de  véhicule,  alternativement  avec  le  musc  à 
haute  dose  (5  à  10  centigrammes),  d’heure  en  heure.  Des  boissons  adoucissantes  et  une  alimen¬ 
tation  tonique,  mais  légère  (bouillon,  lait,  une  croûte  de  pain),  sont  le  complément  de  ce  trai¬ 
tement,  varié  selon  l’indication  quant  aux  vomissements  à  provoquer,  mais  fixe  quand  au  point 
principal,  et  prolongé  surtout  pour  le  musc.  Le  vésicatoire  est  un  puissant  dérivatif. 

L’ipéca  est  préférable  au  tartre  stibié,  qui  est  très  dangereux  dans  le  premier  âge,  la  pros¬ 
tration  qui  suit  son  emploi  étant  telle  que  rien  ne  peut  réparer  pour  longtemps  les  forces  per¬ 
dues.  Ce  chlorate  de  potasse  est  un  excellent  anti-diphthérilique.  Quant  au  musc,  c’est  un  des 
plus  puissants  moyens  contre  le  spasme,  la  névrose,  qui  accompagne  cette  forme  de  croup. 

Cette  forme,  que  l’on  pourrait  appeler  croup  trachéal,  ne  saurait  être  confondue  avec  l’asthme 
de  Millar,  ni  avecjles  angines  croupale,  diphlhéritique  ;  elle  ne  ressemble  aux  autres  formes  que 
par  quelques  points  d’analogie. 

M.  Trêves  exerce  dans  un  quartier  (le  7*  arrondissement),  où  le  croup  est  presque  endé¬ 
mique  ;  il  a  toujours  employé  les  vomitifs,  et  souvent  avec  succès. 

M.  Mayer  pense  qu’il  faut  expulser,  détruire  l’élément  pseudo-membraneux  à  mesure  qu’il 
se  forme,  ou,  le  cas  échéant,  ouvrir  à  l’air  une  voie  artificielle.  Il  faut  avoir  recours  à  la  tra¬ 
chéotomie,  mais  ne  pas  la  pratiquer  in  extremis,  car  alors  le  danger  n’est  plus  seulement  dans 
la  fausse  membrane  qui  oblitère  le  larynx,  mais  bien  dans  les  désordres  consécutifs  dont  les 
poumons  sont  devenus  le  siège  et  dans  la  dépression  des  forces  vitales  due  à  l’asphyxie. 

La  trachéotomie  est  subordonnée  à  la  constatation  de  l’existence  d’une  fausse  membrane  au- 
dessus  du  point  où  s’introduit  la  canule.  Néanmoins  ce  serait  une  témérité  excusable  d’y  avoir 
recours,  même  dans  le  cas  d’incertitude  la  plus  absolue,  quand  toute  autre  ressource  fait  défaut 
et  que  la  mort  est  imminente.  C’est  une  si  grande  consolation  de  pouvoir  rendre  la  vie  à  son 
semblable,  ne  fut-ce  que  pour  quelques  instants,  pendant  lesquels  la  force  médiatrice  retrouve 
son  empire  et  peut  accomplir  un  prodige,  que  l’on*  ne  doit  jamais  regretter  d’avoir  pratiqué 
une  opération,  même  malheureuse,  dans  des  circonstances  aussi  désespérées. 

M.  Simonot  trouve  la  question  du  traitement  très  grave,  car  il  y  a  là  deux  conditions  essen¬ 
tielles  à  remplir:  satisfaire  aux  exigences  diphthériques  et  ne  pas  compromettre  les  chances  de 
la  trachéotomie,  qui  à  un  moment  donné  peut  être  la  réssource  ultime.  Passant  en  revue  les 
diverses  espèces  de  diphlhérie  et  leur  traitement,  il  se  résume  ainsi  : 

Dans  la  diphlhérie  pharyngo-nasale  :  cautérisation. 

Dans  la  diplithérie  laryngo-trachéale  :  trachéotomie  et  cathétérisme. 

Dans  la  diphthérie  pulmonaire  :  rétablissement  du  jeu  pulmonaire. 

M.  Aübrün  s’élève  contre  les  cautérisations  dans  le  cours  de  la  diphthérie;  il  les  a  vues  por¬ 
tées  très  loin  sans  résultat,  et  pense  qu’elles  hâtent  souvent  la  mort.  Depuis  trois  semaines,  il  a 
été  appelé  auprès  de  deux  malades;  l’un  était  une  enfant  chétive,  malingre,  souffreteuse,  atteinte 
d’angine  couenneuse  ;  au  bout  de  deux  jours  il  y  avait  aphonie,  fausses-membranes  sur  la 
luette  et  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  sur  la  région  œsophagienne  on  observait  une  plaque 
large  comme  une  pièce  de  50  centimes.  Il  y  avait  aphonie,  pas  de  toux  ;  le  troisième  jour,  la 
toux  apparaît;  on  badigeonna  avec  l’alun,  puis  avec  le  perchlorure  de  fer,  on  donna  en  même 
temps  15  à  17  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  un  verre  d’eau.  La  malade  buvait  3  à  A  verres 
par  jour.  Les  fausses  membranes  diminuèrent,  se  tannèrent,  s’en  allèrent.  Le  sixième  ou  sep¬ 
tième  jour,  la  toux  était  grasse.  Cette  enfant  appartenait  à  des  parents  très  pauvres. 

Le  deuxième  malade  était  une  petite  fille  de  3  ans  1/2,  surprise  au  milieu  de  la  nuit  par  la 
suffocation  et  une  toux  inquiétante.  On  constata  un  commencement  de  bronchite,  et  on  donna 
une  potion  vomitive  avec  l’ipéca.  Dans  la  soirée  il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes,  mais  la 
nuit  la  suffocation  augmenta,  il  y  eut  toux  croupale,  plaques  sur  les  amygdales,  aphonie  com¬ 
plète.  On  badigeonna  les  amygdales  avec  le  perchlorure  de  fer,  et  on  fit  boire,  par  gorgées, 
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toutes  les  5  minutes,  cle  l’eau  chargée  de  perchlomre.  Le  cinquième  jour,  le  mal  était  vaincu, 
la  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux.  Ces  deux  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  auto¬ 
riser  à  conclure  en  faveur  de  l'efficacité  du  perchlomre  de  fer  contre  l’angine  couenneuse,  mais 
celte  substance  employée  contre  cette  affection  est  digne  de  l’attention  des  praticiens,  au  moins 
comme  substance  éminemment  tannante. 

M.  Ameuille  :  Combien  de  fois  touchait-on  les  amygdales  ? 

M.  AUBRurf  :  On  touchait  une  fois  seulement  avec  une  solution  de  30  grammes  de  perchlo- 
rure  de  fer  solide  dans  30  grammes  d’eau  distillée,  par  dessus  une  gorgée  de  boisson  composée 
avec  20  gouttes  de  ce  liquide  dans  un  verre  d’eau  de  table. 

M.  Dreyfus  :  30  grammes  de  perchlomre  à  33"  ne  peuvent  se  dissoudre  dans  30  grammes 
d’eau.  Quand  on  dépasse  8  grammes  sur  120  grammes  de  dissolution  gommeuse,  on  n’obtient 
pas  de  dissolution  ;  il  y  a  dépôt  au  fond.  Pour  lui  il  a  souvent  employé  avec  succès  les  cautéri¬ 
sations  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 


COMPOSITION  DU  CADRE  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE  DE  TERRE. 


Rapport  a  l’Empereur. 


Paris,  le  23  Avril  1859. 


Sire  , 

Depuis  plusieurs  années  le  corps  de  santé  militaire  voit  ses  rangs  s’éclaircir  par  des  retraites 
multipliées,  par  des  démissions  de  plus  en  plus  nombreuses,  et  par  l’insuffisance  de  son  recru¬ 
tement  annuel. 

Cette'  situation  trahit  dans  le  corps  de  santé  un  sentiment  de  malaise  et  de  découragement 
dont  j’ai  dû  rechercher  les  causes.  J’ai  écouté,  j’ai  provoqué  les  plaintes  des  médecins.  J’ai 
reconnu  qu’il  sont  mal  satisfaits  de  la  rémunération  des  services  qu’ils  rendent  et  de  la  posi¬ 
tion  qui  leur  est  faite  dans  l’armée.  J’ai  reconnu  en  même  temps  que  plusieurs  de  leurs  griefs 
ne  sont  pas  sans  fondement  et  qu’il  y  a  lieu  d’y  faire  droit  dans  une  certaine  mesure. 

En  effet,  l’avancement  dans  le  corps  de  santé  est  plus  lent  que  dans  aucun  des  corps 
de  l’armée,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’officiers  ni  de  fonctionnaires  ou  employés  militaires  dont 
le  début  soit  soumis  à  une  série  d’épreuves  plus  longues,  plus  continues,  plus  pénibles  que  le 
noviciat  exigé  de  nos  médecins  et  de  nos  pharmaciens. 

Il  est  incontestable  qu’ils  restent  trop  longtemps  dans  les  rangs  inférieurs  de  leur  hiérar¬ 
chie  ;  beaucoup  d’entre  eux  n’arrivent  au  grade  de  major,  dont  la  solde  a  été  fixée  au  chiffre 
si  modique  de  2,800  fr.,  qu’après  vingt  ans  de  services  et  de  nombreuses  campagnes. 

D’autre  part,  leur  position  dans  l’armée  est  mal  définie.  Ils  savent  à  peine  à  quelle  table 
d’officiers  ils  doivent  s’asseoir,  qui  leur  doit  le  salut  et  à  qui  ils  le  doivent. 

Quand  ils  sont  engagés  dans  un  conflit  d’honneur  et  de  préséance,  il  faut  d’ordinaire  une 
décision  ministérielle  pour  le  trancher.  Ce  n’est  pas  là  une  situation  normale;  il  importe  que 
les  devoirs  et  les  prérogatives  du  corps  de  santé  soient  nettement  précisés,  et  j’ai  l’honneur  de 
proposer  à  Votre  Majesté  de  confier  ce  soin  à  une  commission  que  présiderait  un  maréchal  de 
France,  et  que  je  composerais  d’officiers  généraux,  d’intendants  militaires  et  d’inspecteurs  du 
service  de  santé. 

Mais  je  considère  comme  urgent  de  modifier  dès  maintenant  le  cadre,  du  corps  de  santé,  et 
je  viens  soumettre  à  l’approbation  de  Votre  Majesté  un  projet  d’organisation  nouvelle  dans 
laquelle  les  degrés  hiérarchiques  sont  combinés  de  manière  à  assurer  à  la  fois  une  progression 
d’avancement  satisfaisante  pour  les  médecins  et  une  bonne  exécution  du  service  médical,  tant 
dans  les  corps  de  troupes  que  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances. 

Je  signalerai  d’abord  comme  devant  amener,  sous  ce  double  rapport,  des  résultats  décisifs, 
une  augmentation  notable  du  nombre  des  médecins-majors  correspondant  à  une  réduction 
équivalente  du  cadre  des  aides-majors.  Cette  disposition  me  parait  favorable  non  moins  peut- 
être  aux  intérêts  bien  compris  du  service  qu’à  ceux  des  médecins  mêmes. 

Il  me  semble  démontré  par  une  étude  approfondie  que  les  régiments  auxquels  sont  attachés 
trois  médecins  s’accommoderaient  mieux  d’un  médecin-major  de  lre  classe,  d’un  médecin- 
uaajor  de  2'  classe  et  d’un  aide-major,  que  de  deux  aides-majors  et  d’un  seul  médecin-major. 
Le  service  de  santé  devrait  à  cette  substitution  plus  de  consistance  et  de  sécurité.  En  cas 
d’absence  ou  d’empêcheraenl  du  chef  médical,  la  présence  d’un  second  médecin-major  serait 
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une  garantie  de  régularité,  et  préviendrait  des  froissements  et  des  faiblesses.  En  campagne, 
enfin,  on  serait  moins  exposé  à  voir,  comme  cela  s’est  souvent  présenté  pendant  la  guerre 
d'Orient,  des  régiments  sans  médecin-major. 

La  place  du  médecin-major  de  lt0  classe  et  de  l’ai  de-major  serait  naturellement  marquée 
aux  bataillons  actifs,  et  les  dépôts,  abandonnés  aujourd’hui  à  un  aide-major,  malgré  l’impor¬ 
tance  d’un  service  médical  embrassant  les  recrues,  les  malingres,  les  convalescents,  l’instruc¬ 
tion  des  propositions  de  non-activité,  de  réforme  ou  de  retraite,  auraient  évidemment  à 
gagner  à  la  présence  d’un  médecin-major. 

Je  conclus,  d’après  ces  motifs,  à  ce  que  tous  les  corps  de  troupes  à  trois  bataillons  com¬ 
prennent  dans  leur  organisation  un  médecin-major  de  lr®  classe,  un  médecin-major  de 
2'  classe  et  un  aide-major. 

Le  nombre  des  médecins-majors  attachés  aux  troupes,  qui  est  aujourd’hui  de  236,  serait 
ainsi  augmenté  de  133  et  porté  à  369. 

Pour  arrêter  le  chiffre  des  médecins  traitants  qui  seront  affectés  au  service  des  hôpitaux, 
j’ai  pris  pour  base  le  nombre  de  places  de  malades  existant  dans  ces  établissements,  en 
admettant  l’emploi  d’un  médecin  pour  100  malades.  Le  nombre  de  ces  places  est  de 
26,000  environ,  tant  pour  l’intérieur  que  pour  l’Algérie  ;  il  est  vrai  que  ces  places  sont  rare¬ 
ment  occupées  en  totalité,  mais  le  nombre  des  médecins  qui  restent  ainsi  disponibles  répond 
à  peine  aux  besoins  du  conseil  de  santé  des  armées,  de,  l’hôtel  impérial  des  Invalides,  des 
écoles  militaires,  des  états-majors  divisionnaires,  des  établissements  thermaux,  des  salles 
militaires,  des  hospices  civils,  et  il  faut  d’ailleurs  prévoir  les  éventualités  de  la  guerre  et  les 
non-valeurs  du  service  actif. 

J’établis  en  principe  que  tous  les  médecins  traitants  doivent  être ,  au  moins  «  du  grade  de 
médecin-major  de  2'  classe.  » 

Il  résulte  de  ces  données  qu’il  faut,  pour  le  service  spécial  des  hôpitaux,  260  médecins  prin¬ 
cipaux  de  1”  et  de  2e  classe  et  majors  de  lr0  et  2*  classe. 

Je  ne  propose  aucun  changement  à  la  composition  actuelle  du  cadre  des  principaux  :  je  les 
maintiens  au  nombre  de  80,  dont  40  de  lre  et  40  de  2e  classe,  ce  qui  réduit  à  180  le  nombre 
des  majors  à  attacher  aux  hôpitaux. 

Or  ces  établissements  ne  s’ouvrent  qu’aux  médecins  qui  se  sont  soumis  à  des  épreuves  spé¬ 
ciales.  Depuis  plusieurs  années  la  proportion  des  concurrents  s’est  maintenue  pour  deux  tiers 
dans  la  lre  classe,  et  pour  un  tiers  dans  la  2e.  Cette  proportion,  qui  paraît  devoir  être  acceptée 
comme  normale,  donnerait  120  majors  de  lre  classe  et  60  de  2e  classe. 

Quant  aux  majors  attachés  aux  corps  de  troupes,  ils  se  décomposeraient  en  133  majors  de 
rc  classe  et  236  de  2e  classe  ;  et  le  cadre  des  majors  serait,  en  définitive,  constitué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Médecins-majors  de  lre  classe . 

Dans  les  hôpitaux .  120 

Dans  les  corps  de  troupe .  133 

Médecins-majors  de  2e  classe. 

Dans  les  hôpitaux .  60 

Dans  les  corps  de  troupe .  236 

OU,  en  nombres  ronds  : 

260  majors  de  lrc  classe. 

300  majors  de  2e  classe. 

Il  reste  à  déterminer  le  nombre  des  médecins  aides-majors  nécessaires  pour  compléter  l’orga¬ 
nisation  du  personnel  de  santé. 

Une  conviction  qui  m’est  inspirée  par  des  essais  récents  tentés  récemment  pour  élever  les 
attributions  des  infirmiers  d’élite  me  fait  considérer  comme  suffisante  l’adjonction  à  chaque 
médecin  traitant  des  hôpitaux  d’un  aide-major  remplissant  auprès  de  lui  des  fonctions  analogues 
à  celles  des  internes  des  grands  hôpitaux  civils  ;  il  faudrait  donc  pour  le  service  des  hôpitaux 
260  aides-majors,  mais  ils  peuvent  être  sans  inconvénient  réduits  à  200,  parce  qu’un  certain 
nombre  de  médecins  traitants  attachés,  comme  on  l’a  dit  plus  haut,  à  des  services  variés,  n’ont 
pas  besoin  d’adjoints,  ci . 200 

Les  divers  corps  ou  fractions  de  corps  de  l’armée  requièrent  aujourd’hui  comme 
compris  dans  leurs  cadres  d’organisation  438  aides-majors,  à  réduire  à  305  par  la  créa¬ 
tion  projetée  de  133  emplois  de  médecin-major,  ci . 305 

Ce  qui  constitue  finalement  un  total  de  505  aides-majors.  ........  505 
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Ce8  médecins  aides-majors  rempliront,  sans  distinction  de  classe,  los  mômes  fonctions,  avec 
cette  réserve,  toutefois,  que  les  aides-majeurs  de  T  classe  débutant  dans  l’armée  passeront 
directement  de  l’école  d’application  dans  les  hôpitaux  militaires. 

je  propose  de  faire  arriver  les  aides-majors  de  la  2°  classe  à  la  lro  après  deux  ans  de  grade, 
et  comme  le  nombre  de  ceux  qui  comptent  moins  de  deux  ans  d’ancienneté  est  aujourd’hui  de 
80  environ,  et  resterait  à  peu  près  constamment  dans  ces  limites  avec  un  recrutement  annuel  de 
50  médecins,  je  m’arrête,  pour  l’effectif  des  médecins  aides-majors,  à  A00  dans  la  1"  classe  et  à 
100  dans  la  2e. 

Les  développements  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  au  sujet  des  médecins  militaires  de  divers 
grades  me  semblent  rendre  peu  utiles  des  explications  étendues  en  ce  qui  concerne  les  phar¬ 
maciens  militaires.  Je  me  bornerai  donc  à  exposer  à  Votre  Majesté  que  les  deux  fractions  d’un 
même  corps,. issues  d’une  même  origine,  me  paraissant  devoir  arriver  au  même  but,  j’ai  stricte¬ 
ment  appliqué  aux  pharmaciens, .et  eu  égard  à  leur  effectif  total,  la  proportion  numérique  établie 
entre  les  divers  grades  des  médecins  militaires. 

Les  rapprochements  qui  précèdent  démontrent  déjà  quelle  amélioration  la  réorganisation  pro¬ 
posée  apporterait  à  la  position  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  grade  inférieur  ;  il  est  juste 
cependant  de  s’occuper  aussi  des  grades  supérieurs,  et  pour  comprendre  tout  le  corps  de  santé 
dans  une  mesure  équitable  et  bienveillante,  je  demande  à  Votre  Majesté  d’accorder  à  ce  corps 
la  solde  spéciale  fixée  par  le  tarif  ci-joint. 

Les  conséquences  de  cette  concession  auraient  pour  résultat,  entre  les  dépenses  de  .solde  du 
cadre  réglementaire  actuel  et  celle  du  cadre  projeté,  une  économie  de  309,590  francs,  qui 
n’atteindrait  pas,  en  réalité,  de  semblables  proportions,  parce  que  le  nouveau  cadre,  plus  res¬ 
treint  que  l’ancien,  présenterait  nécessairement  moins  de  vide  ;  mais  je  me  suis  assuré,  par 
un  examen  rigoureux  des  crédits  votés  pour  les  exercices  1859  et  1860,  que  ces  crédits  (annexe 
n°  8)  ne  seraient  pas  employés  en  totalité  pour  couvrir  la  dépense  du  nouveau  cadre  maintenu 
au  complet,  et  qu’ils  laisseraient,  en  définitive,  des  ressources  suffisantes  encore  pour  asseoir 
les  deux  Écoles  de  médecine  militaire  sur  des  bases  proportionnées  aux  résultats  qu’il  importe 
d’en  obtenir  et  pour  subvenir  même  à  des  modifications  qui  se  préparent  dans  l’organisation 
des  infirmiers  militaires. 

Je  suis  avec  un  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 

Le  très  humble,  très  obéissant  serviteur  et  très  fidèle  sujet, 

Le  maréchal  de  France,  ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre, 
Vaillant. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er  Le  cadre  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins. 


Inspecteurs . .  7. 

Principaux  de  lre  classe . .  A0 

Principaux  de  2e  classe .  AO 

Majors  de  lre  classe .  260 

Majors  de  2®  classe .  300 

Aides-majors  de  lrc  classe .  A00 

Aides-majors  de  2e  classe .  100 


1.1A7 

Pharmaciens. 

Inspecteur. .  1 

Principaux  de  1”  classe .  5 

Principaux  de  2e  classe .  5 

Majors  de  lre  classe .  36 

Majors  de  2e  classe.  ...  « .  A2 

Aides-majors  de  1"  classe .  55 

Aides-majors  de  2e  classe .  15 
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Art.  2.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  2e  classe  passeront  à  la  1"  classe  après 
deux  années  de  services  effectifs. 

Art.  3.  Il  y  aura,  à  l'avenir,  dans  chaque  régiment  à  trois  bataillons  et  dans  les  corps  d’nn 
effectif  équivalent  : 

1  médecin-major  de  1"  classe  ; 

1  médecin-major  de  2e  classe  ; 

1  médecin  aide-major. 

Art.  A.  La  solde  des  médecins  et  pharmaciens  est  fixée  conformément  au  tarif  ci-joint. 

Art.  5.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  Ire  classe  aujourd’hui  en  possession 
d’une  solde  supérieure  à  celle  du  tarif  ci-annexé,  resteront  en  possession  de  cette  solde,  dans 
les  diverses  positions,  jusqu’à  leur  promotion  au  grade- supérieur. 

Art.  6.  Toutes  dispositions  antérieures  qui  ne  sont  pas  modifiées  par  le  présent  décret  sont 
et  demeurent  maintenues. 

Art.  7.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  décret. 

NAPOLÉON. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  23  avril  1859. 

Tarif  de  ta  solde  de  présence  et  de  L'indemnité  de  logement  sur  pied  de  paix. 

(Annexe  au  décret  constitutif  des  cadres  du  corps  de  santé  militaire,  en  date  du  23  avril  1859.) 


Médecins  et  pharmaciens. 

Solde. 

Indemnité  de  logement. 

Inspecteurs . 

10,000  fr. 

1,200  fr. 

Principaux  de  lr0  classe  .... 

6,250 

960 

Principaux  de  2e  classe . 

5,300 

8A0 

Majors  de  lrc  classe  ...... 

A, 500 

720 

Majors  de  2°  classe.  ....... 

2,950 

360 

Aides-majors  de  l,e  classe  .  .  . 

2,000 

360 

Aides-majors  de  2e  classe  .  .  . 

1,800 

360 

COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Satis  père,  de  Vendôme,  a  succombé  le  21  avril  courant,  à 
l’âge  de  70  ans,  après  quelques  jours  de  cruelles  souffrances. 

Atteint  d’une  affection  chronique  des  voies  urinaires,  qui  aurait  exigé  que  cet  honorable 
confrère  prît  un  repos  auquel  lui  donnait  bien  droit  une  pratique  active  de  quaranté-cinq 
années,  des  fatigues  récentes  déterminèrent  une  exacerbation  aiguë,  qui  amena  très  rapidement 
la  mort. 

L’Association  médicale  de  Loir-et-Cher,  dont  il  était  Vice-Président,  et  l’ira  des  fondateurs 
les  plus  zélés,  perd  en  lui  un  guide  expérimenté,  prudent  et  ferme. 

— ■  M.  le  docteur  Don,  assistant-surgeon  au  28e  régiment,  nous  fait  connaître  un  cas  d’obésité 
énorme  chez  un  garçon  indou  de  Bombay,  âgé  de  12  ans.  Ce  garçon,  orphelin  depuis  plusieurs 
années,  vit  d’aumônes.  La  polysarcie  a  commencé  dés  la  seconde  année  de  sa  naissance  ;  son 
développement  est  tel  aujourd’hui  que  tout  le  corps  de  l’individu  semble  ne  former  qu’une 
masse  de  graisse  qui  présente  de  volumineux  replis  à  la  poitrine,  aux  jointures  et  aux  hanches. 
Sa  santé,  du  reste,  est  parfaite,  et  il  digère  on  ne  peut  mieux.  Sa  nourriture  ordinaire  se  com¬ 
pose  de  pois  et  de  riz.  Sa  démarche,  naturellement  grave,  est  fort  curieuse  à  voir.  La  moindre 
fatigue  lui  cause  de  la  dyspnée,  ce  qui  l’oblige  à  se  reposer  fréquemment  :  alors  il  appuie  son 
ventre  contre  une  muraille  ou  quelque  autre  support.  La  hauteur  de  sa  taille  est  en  rapport  avec 
celle  des  jeunes  garçons  indoux  de  son  âge  ;  seulement  les  organes  génitaux,  les  testicules 
principalement,  sont  fort  peu  développés.  Sa  capacité  intellectuelle  ne  laisse  rien  à  désirer.  Pour 
vous  donner  une  idée  des  dimensions  de  cet  individu,  je  vais  en  indiquer  les  mesures  :  poids 
du  corps,  206  livres  ;  hauteur,  A8  pouces  1/2  ;  périphérie  de  la  poitrine,  39  pouces  ;  celle  de 
l’abdomen,  A3  pouces  ;  circonférence  de  la  cuisse*  27  pouces  ;  de  la  jambe,  16  pouces;  du  bras, 
15  pouces  1/2.  Le  pied  a  6  pouces  1/2  de  longueur.  —  (La  Clinique  européenne). 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G",  22,  rue  des  üeux-Portes-St-Sauveur. 


Paris ,  le  2  Mai  1859. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

De  bonnes  nouvelles,  qui  pour  n’êlre  pas  officielles  ne  nous  inspirent  pas  moins  une 
entière  confiance ,  nous  arrivent  de  l’Association  médicale  du  Rhône.  C'est  demain 
mercredi  que  cette  Association  est  appelée  à  délibérer  sur  le  projet  de  son  agrégation  à 
l’Association  générale.  Nous  conservons  le  plus  vif  espoir  que  ce  vote  sera  favorable. 
Si  nous  ne  craignions  d’arriver  après  coup,  nous  réitérerions  notre  assurance  formelle 
que  l’Association  du  Rhône  n’a  aucune  modification  à  porter  dans  ses  statuts  pour 
s’agréger  à  l’Association  générale.  Nos  honorables  confrères  du  Rhône  nous  ont  trop 
habitués  à  compter  sur  leur  généreuse  et  intelligente  spontanéité ,  pour  qu’aucun  doute 
sur  leur  résolution  nous  reste  dans  l’esprit.  Les  circonstances  sont  graves  et  presque 
solennelles  pour  le  corps  médical;  il  a  besoin  des  efforts  de  tous,  des  lumières  de  tous. 
L’exemple  de  l’Association  du  Rhône  peut  être  décisif  sur  le  plus  ou  moins  de  rapidité 
du  fonctionnement  de  la  grande  institution  de  protection  dont  le  besoin  devient  de  jour 
en  jour  plus  urgent. 

Ce  sera  donc  avec  une  bien  grande  satisfaction  que  nous  annoncerons  l’heureuse 
nouvelle  de  l’agrégation  du  Rhône  à  l’Association  générale.  Dans  cette  prévision,  et 
pour  donner  à  la  fois  d’excellents  renseignements  à  nos  lecteurs,  nous  ajournons 
jusqu’à  notre  numéro  de  samedi  prochain  les  communications  que  nous  aurions 
à  leur  faire  sur  les  résultats  des  derniers  travaux  du  conseil  général  de  l’Association 
générale. 

Amédée  Latour. 

13 


Tome  II.  —  Nouvelle  série, 


214 


L’UNION  MÉDICALE. 


CHIRURGIE. 


OBSEHVATIOIVS  UE  CHIRURGIE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Félix  Isnard  ,  de  Saint-Amand-les-Eaux  (Nord). 

Obervation  IV.  —  Déchirure  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  Périnéoraphie. 

—  Succès  complet. 

Mra“  S...  est  âgée  de  27  ans  en  1857.  Sa  santé,  ordinairement  bonne,  se  trouve  un  peu  affai¬ 
blie  par  une  atteinte  récente  de  cholérine  et  par  une  gastralgie  qu’elle  porte  depuis  plusieurs 
années. 

Le  h  décembre  1855,  Mmc  S...  a  eu  un  premier  accouchement  laborieux  qui  a  déterminé, 
par  la  grosseur  de  la  tête  de  l’enfant,  une  déchirure  complète  du  périnée  dans  l’étendue  d’un 
demi-centimètre. 

On  connaît  toutes  les  incommodités  dégoûtantes,  toutes  les  peines  morales  qu’entraîne  avec 
elle  une  pareille  lésion,  chez  une  jeune  femme  surtout.  Aussi,  M'”'  S...,  après  quinze  mois  de 
souffrances  courageusement  supportées,  veut  à  tout  prix  être  débarrassée  de  son  infirmité  et 
vient  se  confier  à  mes  soins. 

La  périnéoraphie  étant  décidée  pour  le  10  octobre  1857,  j’y  prépare  la  malade  par  un  régime 
modéré,  dès  le  3,  et  par  un  lavement  simple  la  veille  du  jour  fixé  pour  l’opération. 

Mmc  S...,  mise  dans  une  position  convenable,  comme  pour  la  lithotomie,  est  chloroformisée 
à  l’aide  du  sac  à  éthérisation  de  M.  Jules  Roux.  L’anesthésie  étant  complète,  je  saisis  séparé¬ 
ment  avec  une  forte  pince  à  griffes  et  j’avive  avec  le  bistouri  chacune  des  lèvres  de  la  division 
périnéale,  enlevant  de  chaque  côté  un  lambeau  triangulaire  aussi  mince  et  aussi  large  que 
possible.  Cela  fait,  je  place  trois  points  de  suture  enchevillée  au  moyen  de  l’aiguille  à  manche 
de  vidal  (de  Cassis).  Pour  cela,  trois  fils  doubles  traversent  séparément  la  lèvre  gauche,  de 
dehors  en  dedans,  en  pénétrant  dans  la  peau  à  un  centimètre  de  la  plaie  d’avivement  :  leurs 
trois  anses  restent  libres  dans  le  fond  de  la  plaie.  Trois  autres  fils  également  doubles  tra¬ 
versent  de  la  même  manière  la  lèvre  droite,  de  dehors,  en  dedans,  et  laissent  également  leurs 
anses  dans  la  plaie.  Le  point  de  suture  moyen  pénètre  les  chairs  le  plus  profondément  possible 
et  arrive  au  niveau  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  les  deux  extrêmes,  moins  profonds ,  avoisi¬ 
nent,  l’un  le  rectum,  l’autre  le  vagin.  Les  fils  du  côté  gauche  sont  ensuite  passés  dans  les 
anses  des  fils  droits,  lesquels,  étant  tirés  au  dehors,  entraînent  les  premiers  dans  l’épaisseur  de 
la  lèvre  droite.  Il  ne  reste  plus  alors  que  trois  fils  doubles  traversant  chacun  les  deux  lèvres 
de  la  plaie.  Deux  morceaux  de  bougie  en  gomme  élastique,  arrondis  à  leurs  extrémités  et 
placés,  comme  cela  se  pratique  habituellement  pour  la  suture  enchevillée,  dans  les  anses  et 
dans  l’écartement  des  fils,  complètent  l’opération.  La  cloison  me  paraissant  suffisamment  rap¬ 
prochée  par  les  points  précédents ,  je  trouve  inutile  d’appliquer  sur  ses  lèvres  un  point  de 
suture  entrecoupée.  De  même,  j’avais  eu  l’idée  préalable  de  placer  des  serres-fines  sur  la  plaie 
périnéale,  si  ses  lèvres  fussent  restées  béantes  superficiellement,  ce  qui  arrive  d’ordinaire  : 
mais  sa  coaptation  me  semble  si  bien  établie  que  je  me  contente  de  mettre  Une  seule  serre- 
fine  à  l’extrémité  antérieure,  au  niveau  de  la  fourchette,  afin  de  préserver  cet  angle  de  la 
plaie  des  mucosités  qui  s’écoulent  constamment  du  vagin. 

L’opération  terminée  dans  l’anesthésie  la  plus  complète,  la  malade  est  replacée  dans  son  lit, 
couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  maintenues  rapprochées  par  un  mouchoir. 

Les  soins  consécutifs  ont  été,  autant  que  le  permettait  l’état  de  Mmc  S...,  ceux  qu’a  si  bien 
décrits  Ph.-J.  Roux  (2).  La  diète  complète  ne  pouvant  être  supportée  à  cause  de  l’irritabilité 
de  l’estomac,  je  permets  deux  soupes  dès  le  premier  jour,  et  prescris  l’usage  des  opiacés.  (Une 
pilule  d’opium  de  0,05  centigrammes.)  Au  début,  je  laisse  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie; 
mais  elle  détermine  bientôt,  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  telles,  qu’il  faut  l’ôter  pour  ne  la 
remettre  que  lorsque  l’envie  d’uriner  se  fait  sentir.  Afin  d’éviter  l’inflammation  que  produit, 
malgré  la  sonde,  le  passage  de  l’urine  sur  la  plaie,  je  fais  de  fréquentes  injections  vaginales; 
bien  plus,  je  laisse,  de  temps  à  autre,  baigner  dans  l’eau  tiède  toutes  les  parties  malades,  le 
siège,  jusqu’au-dessus  du  pubis,  au  moyen  d’une  toile  cirée  passée  sous  le  corps  de  la  malade; 
de  celte  manière,  le  repos  le  plus  absolu  est  gardé. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  21  Avril  1859. 

(2)  Ph.-J.  Roux.  Qurante  années  de  pratique  chirurgicale,  1. 1,  Lettres  10  et  11. 
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Le  il,  dans  la  soirée,  j’ôte  la  serre-fine  de  la  fourchette;  celte  partie  de  la  plaie  reste  rap¬ 
prochée. 

Le  13,  malgré  l’usage  des  opiacés,  il  survient  une  selle  molle. 

Le  16,  je  provoque  une  selle  au  moyen  d’une  décoction  de  pruneaux. 

Le  17,  les  points  de  suture  sont  enlevés;  mais  les  cuisses  restent  toujours  rapprochées.  Dès 
ce  moment,  les  doses  d’opium  sont  doublées. 

Le  18,  une  selle  laborieuse  avec  matières  dures.  J’examine  la  plaie,  qui  a  résisté  malgré  les 
efforts  de  la  défécation  :  vers  le  rectum  seulement,  elle  est  un  peu  béante;  en  ce  point  je  la 
panse  avec  une  mèche  de  charpie. 

Le  2 h,  je  me  permets  un  examen  plus  attentif.  Le  périnée  est  solidement  restauré,  mais  je 
trouve  une  fistule  recto-vaginale  à  laquelle  je  ne  touche  point  encore ,  et  deux  petits  trajets 
fistuleux  correspondant  aux  trous  du  point  de  suture  moyen.  Les  matières  fécales  passent  à 
traversées  trois  fistules. 

Le  25,  la  malade  s’assied  sur  son  lit.  Le  28,  elle  se  lève  pour  la  première  fois  et  fait  à  peine 
quelques  pas  dans  sa  chambre.  Les  jours  suivants,  elle  marche  plus  librement. 

Jusqu’ici  la  guérison  était  donc  complète,  sauf  les  trois  fistules  dont  je  viens  de  parler.  La 
première,  la  fistule  recto-vaginale  fut  touchée  deux  fois  seulement  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  et  se  ferma  en  quelques  jours.  Quant  aux  deux  trajets  fistuleux  du  point  de  suture 
moyen,  ils  restèrent  plus  longtemps  ouverts  et  ne  se  cicatrisèrent  qu’après  de  fréquentes 
injections  de  vin  aromatique. 

A  la  fin  de  décembre,  je  pus  m’assurer  que  la  guérison  était  complète  sur  tous  les  points, 
que  le  périnée  et  la  cloison  étaient  solidement  reconstitués,  les  trajets  fistuleux  cutanés  fermés, 
et  que  le  sphincter  anal ,  parfaitement  rétabli,  retenait  à  merveille  les  matières  solides  et 
liquides,  et  même  les  gaz. 

Je  n’avais  donc  plus  d’inquiétude  pour  l’avenir.  M.  et  M”'e  S...  purent  quitter  Saint-Amand 
et  reprendre  leurs  habitudes  conjugales.  Le  25  septembre  1858,  moins  d’un  an  après  l’opé¬ 
ration,  Mmc  S...  mettait  au  monde  une.  belle  et  grosse  fille  sans  que  rien  eût  cédé  ni  au  périnée, 
ni  sur  la  cloison  recto-vaginale,  sans  même  que  l’art  ait  eu  à  intervenir  dans  cet  accouche¬ 
ment  des  plus  heureux  et  des  plus  naturels. 

Réflexions.  —  Ceux  qui  ont  lu  attentivement  les  lettres  de  Ph.-J.  Roux,  sur  la 
périnéoraphie  verront  que,  dans  l’opération  que  je  viens  de  décrire  ainsi  que  dans  les 
soins  ultérieurs,  je  ne  me  suis  écarté,  pour  ainsi  dire,  en  rien  des  préceptes  donnés 
par  ce  savant  chirurgien.  Les  quelques  variantes  que  j’ai  apportées  ou  voulu  apporter 
dans  le  procédé  opératoire,  sans  avoir  une  grande  importance,  méritent  cependant 
d’être  signalées. 

Dans  l’application  des  points  de  suture,  j’ai  préféré  l’aiguille  à  manche  de  Vidal  aux 
grandes  aiguilles  courbes  dont  se  servait  l’illustre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  ma¬ 
nuel  opératoire  est  moins  long  et  plus  sûr  avec  l’aiguille  à  manche;  cet  instrument 
étant  plus  facile  à  manier  et  traversant  les  chairs  aux  points  précis  où  l’on  veut  le  faire 
arriver,  ce  qui  n’est  pas  toujours  aisé  avec  les  aiguilles  courbes  ordinaires. 

Roux  avait  l’habitude  de  placer  avec  les  points  de  suture  enchevillée,  dont  le  but  est 
surtout  de  réunir  les  parties  profondes,  des  points  de  suture  entrecoupée  qui  réunis¬ 
saient  superficiellement  la  plaie  périnéale.  Cette  complication  opératoire  peut  être  rem¬ 
placée  heureusement  par  les  serres-fines.  L’efficacité  de  ces  petites  pinces,  dans  la 
périnéoraphie  est  tellement  réelle  que,  dans  certains  cas,  surtout  dans  les  lésions 
récentes,  leur  application  seule,  et  à  l’exclusion  . de  tout  autre  moyen,  peut  suffire  pour 
restaurer  le  périnée.  Je  fournirai,  comme  preuve  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  un  cas 
tout  nouveau  de  ma  pratique.  Une  femme  de  32  ans,  primipare,  à  parties  génitales 
externes  très  .étroite^,  met  au  monde  un  enfant  d’une  tête  très  volumineuse;  l’accou¬ 
chement  ne  peut  être  achevé  qu’à  l’aide  du  forceps.  Malgré  toutes  les  précautions  que 
je  prends  pour  la  prévenir,  il  survient  une  déchirure  du  périnée,  de  la  vulve  à  l’anus, 
la  cloison  recto-vaginale  restant  intacte.  Le  jour  même,  j’applique  sur  la  solution  de 
continuité  trois  serres-fines  assez  grandes  pour  intercepter  entre  leurs  mors  une 
étendue  d’un  demi-centimètre  de  chaque  côté  de  la  plaie  :  vingt-quatre  heures  après, 
je  les  enlève;  je  maintiens  quelques  jours  les  cuisses  rapprochées,  je  fais  faire  de  fré- 
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quentes  lotions  émollientes,  et,  six  jours  après,  la  restauration  était  complète  et  tout 
aussi  irréprochable  que  dans  l’observation  précédente. 

Pour  éviter  l’action  sur  la  plaie  du  flux  puriforme  qui  s’écoule  constamment  des 
parties  génitales  après  la  suture  du  périnée  et  compromet  si  facilement  son  succès, 
j’avais  eu  l’idée  de  passer  une  couche  de  collodion  sur  toute  la  partie  de  la  plaie  qui 
est  en  regard  du  vagin.  Je  ne  l’ai  point  fait  dans  l’opération  que  j’ai  relatée  parce  que 
la  coaptation  me  paraissait  des  plus  intimes.  Ce  n’en  est  pas  moins  une  idée  que  je 
soumets  à  l’appréciation  des  chirurgiens  et  qui  pourra  trouver  son  application  dans 
quelques  cas. 

Certains  phénomènes  presque  constants,  après  la  périnéoraphie,  et  sur  lesquels 
Roux  (1)  a  particulièrement  attiré  l’attention,  se  sont  montrés  à  la  suite  de  mon  opé¬ 
ration.  Si  je  les  rappelle  ici,  c’est  pour  qu’on  soit  pénétré  de  leur  véritable  importance 
et  de  la  nécessité  des  soins  qu’ils  réclament,  soins  dont  l’omission,  même  la  plus 
légère,  compromettrait  le  succès  de  la  périnéoraphie.  Ce  sont  :  un  flux  vaginal  puri¬ 
forme  très  abondant  que  l’on  combat  par  des  injections  émollientes  fréquemment 
répétées.  —  Une  dysurie  contre  laquelle  on  a  recours  au  cathétérisme  simple  ou  bien 
à  une  sonde  placée  à  demeure  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas  encore,  les  injections  vagi¬ 
nales,  les  cataplasmes  sur  l’hypogastre  et  surtout  des  bains  de  siège  dans  une  toile 
cirée  ou  un  tissu  en  caoutchouc  facilitent  l’écoulement  naturel  de  l’urine.  —  Dans 
mon  opération  aussi,  «  les  points  de  suture  étant  enlevés  et  bien  que  la  consolidation 
fût  parfaite,  les  bords  de  la  division,  au  voisinage  de  l’anus,  étaient  désunis  ou  plutôt 
légèrement  séparés,  vers  ce  point,  la  plaie  était  un  peu  béante;  il  y  avait  là  une  petite 
fente  comme  celle  qui  aurait  pu  résulter  d’une  opération  faite  pour  une  fistule  à  l’anus 
très  superficielle,  mais  cette  petite  fente  a  disparu  et  l’anus,  dans  lequel  j’avais  soin  de 
placer  une  petite  mèche  enduite  de  cérat,  a  repris  promptement  sa  disposition  natu¬ 
relle  (2).  »  Chez  mon  opérée,  comme  la  chose  arrive  en  général,  il  est  resté  une  petite 
fistule  recto-vaginale  laissant  passér  les  gaz  et  les  matières  excrémentitielles .  Elle  a 
fini  par  s’oblitérer  complètement  avec  deux  légères  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  chez  Mrae  S...,  bien  qu’elle  soit  devenue  mère 
moins  d’un  an  après  l’opération.  Je  n’ai  trouvé  nulle  part  des  cas  de  déchirure  secon¬ 
daire  après  un  nouvel  accouchement. 

Mais  qu’on  ne  se  le  dissimule  point,  la  périnéoraphie,  sans  être  une  opération  grave 
ou  difficile  par  elle-même,  réclame,  pendant  dix-huit  jours  au  moins,  des  soins  déli¬ 
cats  ,  minutieux ,  constants ,  et  ce  sont  ces  soins  bien  plus  encore  que  la  perfection 
dans  le  manuel  opératoire  qui  assurent  le  succès  de  la  suture  périnéale. 

Observation  V.  —  Epanchement ‘purulent  dans  ta  plèvre  gauche.  —  Ponction ;  injections 
iodées.  —  Guérison. 

La  nommée  D...,  âgée  de  9  ans  1/2,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une  bonne  constitution, 
avait  fait,  en  novembre  1857,  une  chute,  du  haut  d’un  escalier  de  quinze  marches,  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Elle  n’en  avait  rien  dit  à  ses  parents,  avait  continué  à  aller  à  l’école,  et 
ce  ne  fut  qu’au  mois  de  janvier  suivant  qu’elle  se  plaignit  de  douleurs  sourdes,  quelquefois 
très  intenses,  dans  la  région  blessée.  On  s’aperçut  en  même  temps  qu’elle  avait  parfois  de  la 
fièvre,  était  plus  abattue,  maigrissait  et  perdait  sa  gaîté. 

Le  1er  février  1858,  elle  fut  prise  subitement,  dans  la  nuit,  d’un  accès  de  toux  qui  détermina, 
dans  les  mêmes  secousses,  le  rejet  d’une  abondante  quantité  de  pus  et  le  vomissement  des 
substances  alimentaires  ingérées  la  veille  :  il  sembla  aux  parents  que  le  pus  et  les  aliments 
venaient  de  la  même  source. 

Depuis  ce  moment,  plusieurs  fois  par  jour  et  durant  des  mois  consécutifs,  la  jeune  malade 
toussa  et  expectora  du  pus  en  abondance  ;  à  ce  pus  se  joignaient  des  vomissements  de  matières 

(1)  Ph.-J.  Roux,  ouvrage  cité,  p.  420. 

(2)  toc,  cit.,  p.  420, 
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alimentaires  quand  la  toux  survenait  après  les  repas.  En  même  temps,  la  fièvre  redoubla  avec 
exacerbation  le  soir;  l’embonpoint. et  les  forces  diminuèrent. 

Le  28  avril,  la  jeune  D...  m’est  présentée  pour  la  première  fois.  Voici  son  état  : 

Dans  l’attitude  verticale,  l’enfant  est  un  peu  penchée  sur  le  côté  malade.  Le  côté  droit  du 
thorax  est  normalement  conformé;  le  gauche  est  un  peu  déprimé  vers  le  haut.voussé,  au  con¬ 
traire,  à  sa  base.  Respiration  puérile  et  sonorité,  à  la  percussion,  à  droite  et  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  côté  gauche  ;  absence  de  bruit  respiratoire  et  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
même  côté.  Cœur  un  peu  déjeté  du  côté  droit.  Dyspnée;  toux  fréquente;  rejetant  un  pus  épais, 
verdâtre,  fétide,  en  si  grande  abondance  et  si  facilement  qu’on  dirait  un  vomissement.  Douleur 
fixe  à  la  base  du  thorax  du  côté  gauche.  Fièvre  continue,  forte,  avec  redoublement  le  soir  et 
la  nuit  :  sueurs  abondantes;  angoisses  nocturnes.  Amaigrissement  considérable.  Difficulté  de 
marcher  ;  apathie.  La  malade  reste  assise  ou  couchée  toute  la  journée.  Les  fonctions  digestives 
se  font  bien;  l’appétit  est  conservé  ;  les  selles  sont  normales. 

Je  diagnostique  un  épanchement  purulent  dans  la  plèvre  gauche  communiquant  avec  les 
tuyaux  brochiques  et  je  propose  l’opération  de  l’empyème,  qui  est  repoussée  par  les  parents. 

Réduit  à  rester  spectateur  des  progrès  du  mal,  je  vis  la  voussure  de  la  base  de  la  poitrine  se 
dessiner  plus  sensiblement,  puis  la  peau  rougir  au  niveau  de  la  région  du  cœur,  se  soulever  et 
laisser  sentir  une  fluctuation  manifeste  au-dessous  d’elle.  Il  n’y  avait  plus  à  attendre.  J’ouvris, 
le  8  juin,  le  foyer  purulent  par  une  ponction  sous-cutanée,  faite  avec  une  soi^de  cannelée  en 
fer  de  lance.  Une  quantité  prodigieuse  d’un  pus  crémeux,  fétide,  coula  en  jet  continu. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  de  l’opération  n’avait  aucune  tendance  à  se  fermer  et  laissait 
couler  au  dehors  un  pus  abondant  surtout  quand  la  malade  toussait,  criait  ou  faisait  un  effort. 
Pour  déterger  le  foyer  purulent,  je  fis  quelques  injections  d’un  liquide  émollient;  par  ces 
simples  moyens,  l’état  général  ne  parut  pas  s’améliorer  ;  la  toux  rejetait  sans  cesse  du  pus  en 
tout  semblable  à  celui  qui  sortait  par  la  plaie;  la  fièvre  était  tout  aussi  intense  qu’auparavant. 
Je  me  décidai  alors  à  pratiquer  des  injections  iodées. 

Le  20  juin,  première  injection  iodée  (6  grammes  de  teinture  d’iode  pour  40  grammes  d’eau 
distillée).  La  douleur  est  modérée.  Presque  tout  le  liquide  reste  dans  la  poitrine.  L’enfant 
tousse  et  crache.  Elle  éprouve  dans  la  gorge  un  sentiment  insolite  de  chaleur  et  un  goût 
inaccoutumé.  Il  y  avait  de  la  liqueur  iodée  dans  le  pus  expectoré. 

■  Le  lendemain,  l’écoulement  par  la  plaie  était  aussi  abondant  que  les  jours  précédents  et  ren¬ 
fermait  une  quantité  appréciable  d’iode. 

Le  23,  deuxième  injection  iodée  semblable  à  la  première. 

Le  25,  troisième  injection  iodée.  Elle  produit  une  sensation  vive  de  brûlure.  L’enfant  s’agite 
si  fortement  que  nous  craignons  des  accidents  nerveux;  il  est  décidé  que  nous  n’interviendrons 
plus  activement.  Dès  ce  moment,  on  se  contenta  de  panser  la  plaie  avec  des  gâteaux  épais  de 
charpie  recouverts  de  cataplasmes  émollients. 

Pendant  deux  mois  encore,  le  pus  continua  à  couler  en  grande  quantité  par  la  plaie  ;  puis, 
à  partir  du  mois  de  septembre,  il  devint  moins  abondant  et  moins  épais.  La  toux  persista  presque 
aussi  forte,  mais  l’expectoration  purulente  diminua  et  cessa  complètement  le  25  décembre,  aussi 
subitement  qu’elle  avait  commencé  onze  mois  auparavant.  La  fièvre  baissa,  les  forces  revinrent 
et  la  malade  marcha  sûrement  vers  la  guérison.. 

Aujourd’hui,  16  février  1859,  il  ne  reste  ni  toux,  ni  expectoralion,  ni  fièvre  :  l’appétit  est 
bon,  les  forces  sont  revenues.  L’enfant  a  repris  ses  études;  elle  peut  faire  plusieurs  lieues  à 
pied  dans  la  journée.  La  plaie  de  l’opération  laisse  suinter  un  peu  de  sérosité  (deux  à  trois 
gouttes  par  jour).  Le  côté  gauche  du  thorax  est  resté  déformé;  il  est  moins  volumineux  que 
le  droit  :  déprimé  vers  le  haut,  il  est  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur  h  sa  partie  moyenne 
et  élargi  à  sa  base,  où  l’on  voit  saillir  en  avant  les  bords  des  cartilages  costaux.  Il  y  a  de  la 
matité  dans  la  partie  inférieure  de  ce  même  côté;  le  bruit  respiratoire  ne  peut  y  être  perçu. 
Tout  le  reste  du  thorax  est  sain. 

Réflexions.  —  Doit-on  attribuer  aux  injections  iodées  une  part  dans  la  guérison 
de  cet  épanchement  ?  Je  le  crois ,  bien  que  je  n’aie  pratiqué  que  trois  injections  et 
qu’une  amélioration  manifeste  ne  se  soit  fait  sentir  que  deux  mois  après.  Ce  qui  me 
porte  à  penser  ainsi ,  c’est  que  le  mal  qui  progressait  sans  cesse  auparavant  et  avait 
réduit  la  malade  presque  au  dernier  état  de  marasme ,  resta  stationnaire  à  partir  du 
moment  des  injections.  Quoique  l’enfant  fût  fortement  constituée,  les  ressources 
seules  de  la  nature,  la  vis  medicatrix  naturæ ,  ne  doivent  point  avoir  ici  tous  les 
honneurs  do  la  guérison. 
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La  communication  de  la  cavité  pleurale  avec  le  poumon  était-elle  une  contre-indi¬ 
cation  des  injections  iodées?  Non.  On  sait  que,  dans  ces  cas,  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  est  condensé,  carnifié,  et  que  c’est  à  travers  ce  tissu  ainsi  modifié  que  se  fait  la 
migration  du  pus  de  la  plèvre  dans  les  tuyaux  bronchiques ,  sans  crainte  qu’il  ne 
s’épanche  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Par  conséquent,  nous  n’avions  point  à 
redouter  le  passage  du  liquide  iodé  dans  les  vésicules  des  poumons  et  les  tristes  acci¬ 
dents  qui  pourraient  en  être  la  conséquence. 

Cette  observation  nous  semble  donc  intéressante  au  double  point  de  vue  :  1<>  <je 
l’efficacité  des  injections  iodées  dans  les  épanchements  purulents  de  la  plèvre;  2°  de 
leur  innocuité  dans  les  cas  de  communication  de  la  plèvre  avec  le  poumon. 


BIBLIOTHÈQUE. 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LES  FONGOSITÉS  DE  LA  MUQUEUSE  UTÉRINE  ET  SUR  LEUR  TRAITE¬ 
MENT  PAR  L’ABRASION  ET  la  CAUTÉRISATION  ;  par  M.  le  docteur  Jules  Rouyer.  —  Paris, 

thèse  inaugurale,  août  1858  ;  56  pages. 

L’existence  des  fongosités  de  la  muqueuse  utérine,  signalée  il  y  a  une  quinzaine  d’années  par 
Rècamier,  est  encore  niée  par  un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  et,  la  première  chose 
qu’avait  à  faire  M.  Rouyer,  était  d’établir  la  réalité  de  l’affection  qu’il  avait  prise  pour  sujet  de 
thèse.  Il  n’y  a  pas  manqué.  Après  une  rapide  analyse  bibliographique  des  quelques  travaux  qui 
ont  été  publiés  sur  ce  point  de  pathologie,  il  expose  les  preuves  qui  mettent,  selon  lui,  hors  de 
doute  l’existence  des  fongosités  utérines.  Ce  sont  d’abord  les  caractères  physiques  des  lambeaux 
de  muqueuse  ramenés  par  la  curette,  après  l’abrasion  pratiquée  sur  les  malades;  puis  les  carac¬ 
tères  micrographiques  de  ces  mômes  lambeaux  examinés,  à  différentes  reprises,  parM.  Leberlet 
par  M.  Ch.  Robin;  enfin,  la  description  de  cette  affection  observée  sur  le  cadavre.  M.  Rouyer 
reconnaît  que  les  lésions  dont  il  s’agit  n’ont  pu  être  étudiées  que  très  rarement  après  la  mort, 
et  il  donne  pour  raison  de  cette  rareté  la  nature  môme  des  fongosités,  qui  force  les  malades  à 
recourir  à  un  traitement,  lequel  est  presque  toujours  suivi  de  guérison. 

Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  contestent  la  réalité  des  fongosités;  je  crois  devoir  repro¬ 
duire  ce  qu’en  a  dit  M.  Richet  à  la  Société  de  chirurgie,  le  24  janvier  1855  :  «  Pendant  le  cho¬ 
léra  de  1849,  alors  que  j’étais  chargé  du  service  de  Lourcine,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  un 
nombre  considérable  d’autopsies  de  malades  atteintes  d’affections  utérines,  et  j’ai  constaté,  à 
plusieurs  reprises,  l’existence  non  douteuse  de  ces  fongosités;  depuis,  j’ai  poursuivi  mes  recher¬ 
ches  sans  interruption,  et,  sur  un  nombre  de  cent  et  quelques  cadavres  dont  j’ai  examiné 
l’utérus,  j’ai  recueilli  un  nombre  d’observations  assez  notables  de  ces  fongosités,  que  je  ne 
pourrais  préciser  en  ce  moment,  mais  qui  n’est  certainement  pas  inférieur  à  sept  ou  huit.  » 

M.  Robert,  cité  aussi  par  M.  Rouyer,  a  rencontré  des  fongosités  utérines  sur  le  cadavre. 
Pendant  l’épidémie  de  1849,  M.  Nélaton  a  eu  également  l’occasion  de  rencontrer  des  fongosités 
dans  l’utérus  des  femmes  qui  avaient  succombé  au  choléra,  dans  son  service  à  St-Antoine. 

A  ces  témoignages,  M.  Rouyer  joint  deux  faits  nécroscopiques  qu’il  emprunte  à  la  thèse  de 
M.  Ferrier  (20  mai  1854).  Le  premier  de  ces  faits  semble  se  rapporter  plutôt  à  un  polype  utérin 
qu’à  un  état  fongueux  proprement  dit  de  la  membrane  interne  de  la  matrice.  Voici  le  second  : 

«  A  la  partie  postérieure  et  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  interne  du  corps  de  l’utérus  (d’une 
femme  de  27  ans),  on  voit,  dit  M.  Ferrier,  une  végétation  d’une  forme  aplatie,  d’une  couleur 
rosée,  d’une  consistance  molle,  s’insérant  sur  la  muqueuse  par  un  pédicule  étalé;  son  inser¬ 
tion  a  lieu  vis-à-vis  l’ouverture  des  trompes.  Le  microscope  nous  révèle  la  structure  des  fon¬ 
gosités.  » 

Les  pages  qui  suivent  sont  consacrées,  par  M.  Rouyer,  à  passer  en  revue  les  complications 
et  coïncidences  qui  peuvent  être  observées  avec  les  fongosités  utérines  ;  l’étiologie  de  cette 
affection  ;  sa  symptomatologie;  sa  marche  et  ses  terminaisons;  son  diagnostic  —  l’auteur  s’atta¬ 
che  particulièrement  à  donner  les  moyens  de  différencier  les  fongosités  d’avec  les  polypes  et 
le  cancer;  —  cela  fait,  M.  Rouyer  aborde  la  question  du  traitement,  qui  est  l’objet  principal 
de  sa  thèse. 

Pour  lui,  ce  traitement  est  essentiellement  chirurgical  et  consiste  dans  l’abrasion  de  la 
muqueuse  malade,  au  moyen  de  la  curette  utérine  de  Rècamier.  Il  décrit  ainsi  cet  instru¬ 
ment  ;  «  Près  de  l’extrémité  mousse  d’une  lige  de  fer  grosse  comme  une  plume  à  écrire  ou  un- 
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peu  plus,  il  existe,  dans  une  longueur  de  6  centimètres  environ,  une  goullière  assez  profonde, 
large  de  5  millimètres  à  peu  près,  rappelant,  mais  avec  des  dimensions  plus  considérables,  la 
disposition  des  porte-caustiques  uréthraux.  L’instrument,  rectiligne  dans  sa  direction  géné¬ 
rale,  décrit  près  de  son  extrémité  une  courbure  dont  la  gouttière  occupe  la  concavité.  Une 
rainure  semblable  existe  à  chaque  extrémité,  et  il  serait  utile  que  la  courbure  ne  fût  pas  la 
même  à  chaque  bout  de  la  tige....  Les  bords  de  ces  gouttières  doivent  être  mousses ,  et  non 
tranchants  comme  on  pourrait  le  supposer;  le  tissu  utérin  est  mou,  friable,  facile  à  entamer.  » 

L’instrument  étant  introduit  avec  précaution  et  lentement  dans  l’utérus,  on  lui  imprime  quel¬ 
ques  mouvements  de  rotation  sur  son  axe ;  les  bords  de  la  gouttière  entament  la  muqueuse 
qui  se  loge  dans  la  petite  cavité  linéaire,  et  la  remplit  au  bout  de  deux  ou  trois  tours.  On 
retire  alors  l’instrument  avec  précaution... 

«  Pour  pouvoir  conduire  et  diriger  la  curette  dans  la  cavité  utérine,  on  se  servira  du  spé¬ 
culum  bivalve,  l’instrument  pouvant  passer  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  valves,  et  être 
ainsi  amené  dans  l’axe  de  la  cavité  utérine,  condition  qu’on  ne  pourrait  réaliser  avec  les  spécu¬ 
lums  pleins.  » 

M.  Rouyer  rapporte  plusieurs  observations  qui  montrent  qu’il  suffit  quelquefois  d’une  seule 
opération  pour  amener  la  guérison. 

«  Dans  d’autres  cas,  dit-il,  il  est  nécessaire  de  renouveler  une  ou  plusieurs  fois  l’abrasion  dé 
la  muqueuse  utérine  ou  de  faire  suivre  cette  opération  d’une  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 
Pour  pratiquer  cette  cautérisation,  on  se  sert  d’un  porte-caustique  semblable  à  celui  que  Lalle¬ 
mand  employait  pour  l’urèthre,  ou  de  tout  autre  instrument  analogue,  capable  de  remplir  le 
même  but.  Lorsque  l’instrument  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine,  on  le  tourne  plusieurs  fois 
sur  lui-même  ;  il  se  dissout  ainsi  une  quantité  assez  considérable  de  nitrate  d’argent,  sans  qu’il 
en  résulte  aucun  inconvénient.  » 

M.  Rouyer  ne  signale  qu’un  seul  accident  qui  ait  suivi  l’abrasion  de  l’utérus  par  la  curette; 
mais  il  est  sérieux  ;  c’est  la  perforation  des  parois  de  l’utérus  ramolli.  Cet  accident  est  arrivé 
deux  ou  trois  fois  à  Récamier,  qui  ne  procédait  pas  toujours  avec  une  grande  délicatesse,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Rouyer;  aucune  de  ses  malades  n’a  succombé.  M.  Ad.  Richard  a  com¬ 
muniqué  en  1855,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  fait  analogue  qui  s’est  passé  en  sa  présence, 
âans  le  service  d’un  des  praticiens  les  plus  éminents  des  hôpitaux,  fait  qui,  heureusement,  n’a 
pas  eu  non  plus  de  suite  funeste. 

Én  résumé,  M.  Rouyer  termine  sa  thèse  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’abrasion  de  la  muqueuse  utérine  et  la  cautérisation  sont  le  seul  traitement  à  opposer 
aux  fongosités.  —  Cette  opération  ne  devra  être  faite  qu’après  une  exploration  attentive  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Elle  devra  être  pratiquée  lentement  et  avec  la  plus  grande  douceur.  —  Ce  trai¬ 
tement  ne  donne  lieu  à  aucun  accident.  —  Il  a  toujours  été  suivi  de  la  guérison. 

»  Il  est  possible,  ajoute  M.  Rouyer,  que  des  éludes  ultérieures  viennent  modifier  quelques- 
unes  des  opinions  émises  dans  ce  travail,  ou  permettent  d’élucider  certaines  questions  que 
j’ai  laissées  de  côté  avec  intention,  et  pour  éviter  d’émettre  des  opinions  plus  ou  moins  hasar¬ 
dées.  Je  me  propose  de  continuer  mes  recherches  à  ce  sujet  et  d’en  faire  connaître  plus  tard  le 
résultat,  en  publiant  d’autres  observations  recueillies  sur  des  malades  que  j’ai  pu  voir  récem¬ 
ment,  et  qui  sont  en  cours  de  traitement.  » 

C’est  là  une  promesse  dont  je  prends  bonne  note  et  que  je  rappellerai  à  M.  Rouyer  l’occa¬ 
sion  se  présentant.  La  thèse  dont  je  viens  de  présenter  une  analyse  si  incomplète  à  mes  lecteurs 
est  remarquable  à  plus  d’un  titre.  Elle  contient  28  observations,  la  plupart  inédites,  et  qui 
toutes  sont  relatives  aux  fongosités  utérines  ;  cette  thèse,  ainsi  que  les  bons  articles  sur  le  même 
sujet,  publiés  par  son  auteur,  dans  le  Progrès,  montrent  ce  que  la  science  peut  gagner  à  ce 
que  ces  recherches  soient  continuées  par  M.  Rouyer,  l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
M.  Nélaton,  qui  s’occupe  depuis  si  longtemps  et  avec  tant  de  zèle,  des  fongosités  de  la  matrice. 

Qu’on  me  permette  d’ajouter  un  mot  à  propos  de  l’histoire  bibliographique  de  cette  affection. 
C’est,  comme  l’indique  M.  Rouyer,  dans  1’ Union  Médicale  (numéros  des  1,  h,  6  et  8  juin  1850, 
Mémoire  sur  les  productions  fibreuses  et  fongueuses  intra-utérines)  que  M.  Récamier,  répondant 
à  M.  P.  Dubois,  qui  repoussait  le  cathétérisme  de  l’utérus,  rapporte,  pour  la  première  fois,  des 
observations  de  cette  maladie. 

J’ajoute  que  I’Union  Médicale  ,  dans  le  premier  numéro  de  sa  collection  (5  janvier  18A7), 
contient  un  excellent  article,  emprunté  au  Bulletin  de  thérapeutique,  et  dans  lequel  M.  Robert 
décrit  minutieusement  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine  au  moyen  de  la  curette. 

L’article  du  Bulletin  de  thérapeutique  était  connu  de  M.  Rouyer,  qui  le  mentionne  avec  sa 
date  (30  novembre  1846)  dans  son  historique. 
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DES  FONGOSITÉS  DE  LA  CAVITÉ  DE  L’UTÉRUS;  par  M.  le  docteur  Goldsghmidt.  Strasbourg, 
thèse  inaugurale,  janvier  1859,  76  pages,  avec  des  figures  à  la  plume  aulographiées. 

La  thèse  de  M.  Goldschmidt  confirme  les  éloges  que  me  paraît  mériter  la  thèse  de  M.  Rouyer 
et  le  bon  accueil  qui  lui  avait  été  fait,  avant  moi,  par  la  Presse  parisienne  :  elle  la  reproduit,  dans 
ce  qu’elle  a  d’essentiel,  et  la  complète  il  certains  égards.  L’auteur  accepte  toutes  les  idées  de 
son  confrère  de  Paris  —  qu’il  cite  d’ailleurs  loyalement — et  il  formule  les  mêmes  conclusions. 
Il  ne  pouvait  en  être  autrement. 

J’ai  dit  que  la  thèse  de  M.  Goldschmidt  complétait,  sous  quelques  rapports,  la  thèse  de 
M.  Rouyer,  ainsi  le  chapitre  relatif  à  l’anatomie  pathologique  des  utérus  fongueux  est  traité 
plus  longuement  :  il  renferme  une  description  détaillée  de  ce  que  montre  le  microscope  rela¬ 
tivement  à  l’organisation  de  la  muqueuse  utérine,  soit  à  l’état  physiologique,  soit  lorsqu’elle 
est  altérée.  U  renferme,  de  plus,  l’énumération  d’une  quinzaine  de  cas  de  fongosités  intra- 
utérines  que  M.  Kœberlé,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
a  trouvés  en  examinant  avec  soin  plus  de  deux  cents  utérus  sur  les  cadavres. 

Enfin,  la  thèse  de  M.  Goldschmidt  apporte  à  l’appui  de  la  manière  de  voir  qu’il  partage  avec 
M.  Rouyer,  sept  observations  nouvelles  de  fongosités  de  la  cavité  de  l’utérus,  traitées  avec  suc¬ 
cès  par  l’abrasion  et  la  cautérisation. 

Le  seul  point  sur  lequel  M.  Goldschmidt  diffère  très  légèrement  d’opinion  avec  M.  Rouyer, 
c’est  qu’il  conseille  d’essayer  d’abord  d’enlever  les  fongosités  par  le  grattage  avec  l’ongle,  et 
de  n’avoir  recours  à  la  curette  que  dans  les  cas  où  l’introduction  du  doigt  dans  l’utérus  pré¬ 
senterait  des  difficultés  insurmontables. 

ÉTUDE  SUR  LES  CAVITÉS  DE  L’UTÉRUS  A  L’ÉTAT  DE  VACUITÉ;  par  M.  le  docteur  J.-C.-Félix 

Guyon.  Paris,  thèse  inaugurale,  mars  1858 ,  8Zi  pages,  avec  2  planches  lithographiées. 

L’auteur,  après  avoir  rapidement  donné  la  description  générale  des  cavités  de  l’utérus,  les 
étudie  dans  autant  de  paragraphes  ;  —  chez  le  fœtus  à  terme  et  chez  l’enfant  ;  —  à  la  puberté, 
chez  les  filles  vierges  et  les  femmes  nullipares  ;  —  chez  les  femmes  uni  ou  multipares  ;  — 
enfin,  après  la  ménopause  et  chez  la  vieille  femme. 

De  cette  étude  ou  plutôt  de  cette  série  didactique  de  descriptions,  presque  exclusivement 
anatomiques,  j’ai  peu  de  choses  à  dire,  sinon  qu’elle  est  complète  et  qu’elle  m’a  paru  trop 
négligemment  écrite. 

M.  Guyon  a  terminé  sa  thèse  par  l’exposé  de  quelques  aperçus  physiologiques  qui  se  rattachent 
directement  à  son  sujet. 

Dans  ce  dernier  paragraphe,  il  a  cherché  à  établir  les  rapports  fonctionnels  que  les  cavités 
de  l’utérus  peuvent  avoir  entre  elles,  et  il  a  exposé  les  raisons  d’où  résulte  pour  lui  la  convic¬ 
tion  que  la  cavité  du  corps  est  absolument  indépendante  de  celle  du  col. 

L’hypothèse  de  l’existence  d’un  sphincter  à  l’orifice  interne  du  col,  est  par  lui  discutée  et 
repoussée.  U  explique  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  faire  pénétrer  les  instruments  dans  le 
corps  de  l’utérus,  par  la  disposition  anatomique  des  plicatures  transversales  de  la  membrane 
muqueuse  au  niveau  de  l’orifice  interne,  et  cette  explication  lui  fournit  l’occasion  de  reproduire 
une  note  extrêmement  intéressante  de  M.  Ch.  Robin,  sur  le  mécanisme  de  l’occlusion  du  pha¬ 
rynx  chez  certains  animaux  qui  vivent  dans  l’eau.  A  propos  de  la  non  communication  des  cavités 
utérines  entre  elles,  M.  Félix  Guyon  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  s’assurer  de  ce  fait, 
si  controversé  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  lors  d’une  récente  discussion,  à  savoir,  la 
possibilité  de  la  pénétration  des  injections  dans  le  péritoine  à  travers  les  trompes. 

Les  expériences  plusieurs  fois  répétées  et  variées  de  bien  des  façons,  ont  donné  des  résultats 
tels,  que  l’auteur  se  croit  en  droit  de  conclure  sur  ce  point  : 

1°  Que  les  injections  pouraient  être  limitées  à  la  cavité  du  col  ; 

2°  Que  quand  on  les  pratique  dans  le  corps,  avec  les  précautions  indiquées,  il  n’y  a  pas  péné¬ 
tration  dans  les  trompes  ;  cependant  qu’elle  est  en  somme  très  facile  sur  le  cadavre,  alors  sur¬ 
tout  que  l’organe  est  ramolli. 

v  M*  Guyon  étudie  encore,  dans  ce  paragraphe,  la  question  peu  connue  des  rétrécissements  de 
l’isthme  qui  sépare  le  col  du  corps  de  l’utérus,  et  les  rapports  de  certaines  déviations  (les  anté 
et  les  rétroflexions)  avec  ces  rétrécissements.  Il  croit  qu’après  avoir  accordé  trop  d’influence  à 
ces  déviations,  on  les  a  trop  négligées,  et  il  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  ce  sujet. 

DE  LA  PLEURÉSIE  DIAPHRAGMATIQUE;  par  M.  le  docteur  J.-A.-Victor  Deloire.  Paris,  thèse 
inaugurale,  mai  1858,  36  pages. 

L  espace  me  fait  défaut  et  je  renonce,  avec  regret,  à  parler  de  cette  thèse  comme  je  l’aurais 
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voulu.  Il  faut  que  je  me  contente  de  dire  que  c’est  un  résumé  bien  fait  des  connaissances 
actuelles  sur  la  pleurésie  diaphragmatique. 

M.  Deloire  a  consacré  un  chapitre  de  sa  thèse  à  l’élude  physiologique  des  contractions  du 
diaphragme  et  des  modifications  dans  l’action  de  ce  muscle  qui  sont  en  rapport  avec  la  nature 
mixte  du  nerf  phrénique. 

Il  a  aussi  présenté  des  considérations  très  intéressantes,  au  point  de  vue  étymologique  et 
au  point  de  vue  pathologique ,  sur  le  singulier  phénomène  qui  peut  être  considéré  comme  le 
signe  des  affections  du  diaphragme  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rire  sardonique. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Depuis  la  dernière  séance,  M.  Morel-Lavallée  s’est  assuré  qu’il  n’y  avait  pas  trace  d’épi- 
didyme  dans  le  scrotum,  chez  le  malade  qu’il  a  soumis  à  l’examen  de  ses  collègues;  la  transpa¬ 
rence  de  la  poche  est  parfaite  dans  tous  ses  points  ;  de  plus,  la  tumeur  se  réduit  en  masse, 
échappe  des  doigts  et  rentre  dans  le  ventre  comme  une  anse  d’intestin;  toutes  les  personnes 
qui  suivent  la  visite  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ont  pu  constater,  comme  M.  Morel-Lavallée,  que 
la  tunique  vaginale  rentrait  en  même  temps  que  le  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  absolument 
comme  dans  certaines  hernies,  où  le  sac  se  réduit  avec  les  organes  qu’il  contient. 

RAPPORT. 

M.  Laborie  lit  un  rapport  sur  une  observation  d '‘opération  césarienne ,  suivie  de  succès, 
envoyée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Andrieux.  L’auteur,  après  avoir  fait  l’historique  de  l’opé¬ 
ration  césarienne,  expose  l’observation  qui  fut  le  point  de  départ  de  son  travail.  Une  femme, 
âgée  de  28  ans,  accoucha,  après  plusieurs  jours  de  douleurs,  d’un  premier  enfant  mort;  elle 
devint  enceinte  une  seconde  fois  ;  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  version,  et  on  amena  un  enfant 
mort.  Il  survint  une  troisième  grossesse,  et  au  moment  de  l’accouchement,  une  présentation 
du  bras  nécessita  une  version  ;  l’enfant  était  mort.  Cette  femme  devint  enceinte  une  quatrième 
fois,  et  on  fut  alors  obligé  de  pratiquer  la  céphalotripsie  pour  extraire  l’enfant,  parce  qu’une 
tumeur  osseuse  s’était  développée  au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral.  Malgré  les  recomman¬ 
dations  faites  par  M.  Andrieux,  un  an  après  il  y  eut  une  cinquième  grossesse.  La  tumeur  s’était 
accrue  au  point  de  réduire  à  6  centimètres  le  diamètre  sacro-pubien;  on  pratiqua  l’opération 
césarienne.  Un  enfant  vivant  et  le  placenta  avec  les  membranes  de  l’œuf  furent  extraits.  La 
paroi  abdominale  fut  réunie  par  six  points  de  suture,  et  la  malade  soumise  à  un  traitement 
antiphlogistique  et  mercuriel,  fut  guérie  six  semaines  après.  S’appuyant  uniquement  sur  des 
faits  moraux,  l’auteur  repousse  l’opinion  des  accoucheurs  qui  conseillent  le  sacrifice  de  l’enfant. 
M.  le  rapporteur  regrette  de  ne  pas  avoir  trouvé  dans  ce  travail  une  analyse  des  observations  déjà 
publiées  ;  il  eût  préféré  que  l’auteur  eût  fondé  sa  manière  de  voir  uniquement  sur  des  faits 
matériels.  Après  avoir  exposé  la  gravité  de  l’opération  césarienne,  surtout  dans  les  grandes 
villes,  où  elle  ne  réussit  ordinairement  pas,  M.  Laborie  conclut  en  faveur  de  la  céphalotripsie, 
et  n’admet ,  pour  son  compte ,  l’hystérotomie  que  dans  les  cas  où  les  instruments  destinés  à 
amener  la  mort  du  fœtus  ne  peuvent  être  introduits.  En  terminant,  il  propose  de  prier  les 
membres  correspondants  d’adresser  à  la  Société  tous  les  documents  relatifs  à  l’opération  césa¬ 
rienne  qui  seraient  en  leur  possession,  et  il  engage  la  Société  à  établir  un  programme  des  ren¬ 
seignements  devant  se  rencontrer  dans  les  observations.  En  tout  cas,  l’opération  ne  devra  être 
faite  que  si  l’angustie  du  bassin  ne  permet  pas  l’emploi  des  instruments  fœticides. 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  CHUTE  DE  L’UTÉRUS. 

M.  Legendre  fait  connaître  les  derniers  résultats  qu’il  vient  d’obtenir  en  faisant,  avec  M.  Bas- 
tien,  prosecteur  des  hôpitaux,  des  expériences  sur  la  chute  de  l’utérus.  Désirant  autant  que 
possible  reproduire  ce  qui  se  passe  sur  le  vivant,  ils  ont  fixé  le  sujet  debout,  et  après  avoir 
placé  une  pince  à  griffes  sur  le  col  utérin,  ils  ont  suspendu  un  poids  de  5  kilog.  qui  tirait  sur 
l’utérus,  suivant  son  axe  vertical.  Après  vingt-quatre  heures,  le  col  utérin  n’était  pas  sorti  de  la 
vulve  ;  on  appliqua  un  autre  poids  de  5  kilog.,  de  manière  à  tirer  avec  une  force  de  10  kilog.  ; 
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l’utérus  fut  un  peu  abaissé  ;  mais  il  a  fallu  un  poids  do  15  kilogs  pour  faire  descendre  l’utérus 
et  l’amener  au-delà  de  la  symphise  pubienne  ;  plusieurs  fois  ils  ont  répété  cette  expérience  ;• 
une  traction  égale  à  celle-ci  a  toujoursjité  nécessaire  pour  obtenir  le  même  résultat,  c’est-à-dire 
la  chute  complète  de  l’utérus. 

Les  changements  survenus  du  coté  du  vagin  et  des  culs-de-sac  péritonéaux  ont  été  étudiés 
dans  deux  expériences  :  dans  la  première,  le  col  ayant  été  amené  en  rapport  avec  l'orifice 
vaginal,  la  paroi  antérieure  du  vagin  était  effacée,  il  n’y  avait  plus  de  cul-de-sac  antérieur  ; 
le  cul-de-sac  postérieur  persistait;  il  y  avait  commencement  de  cystocèle,  mais  il  n’existait 
aucune  modification  du  côté  du  rectum  ;  le  col  avait  subi  un  allongement  de  2  centimètres. 

Dans  la  seconde  expérience,  l’utérus  fut  attiré  au  delà  d’une  ligne  passant  entre  le  pubis  et  le 
coccyx,  la  cystocèle  était  complète,  le  canal  de  l’urèthre  était  un  peu  dirigé  en  haut,  il  n’y 
avait  plus  de  cul-de-sac  antérieur,  le  cul-de-sac  postérieur  était  diminué,  le  péritoine  était 
très  entraîné. 

Les  modifications  que  subissent  les  replis  péritonéaux  ont  été  examinés  sur  une  femme  âgée 
de  45  ans  environ,  et  ayant  eu  des  enfants.  On  a  d’abord  constaté  que,  chez  elle,  il  y  avait  5  cen¬ 
timètres  de  la  vulve  au  museau  de  tanche,  que  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  avait,  depuis 
l’angle  sacro-vertébral  jusqu’au  fond,  11  centimètres,  l’antérieur  mesurait  10  centimètres.  Lors¬ 
que  l’on  eut  exercé  une  traction  sur  l’utérus,  le  cul-de-sac  postérieur  descendit  de  6  centi¬ 
mètres,  le  cul-de-sac  antérieur  de  4  centimètres  1/2.  Le  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  s’en¬ 
fonce,  le  bas-fond  de  la  vessie  suit  aussi  un  peu,  mais  le  rectum  n’éprouve  aucun  changement. 
Les  ovaires  et  les  trompes  s’enfoncent  en  même  temps  que  l’utérus,  les  ligaments  forment  trois 
étages.  Le  premier  est  constitué  par  les  replis  de  Douglas,  où  on  trouve  le  plexus  hypogastrique 
du  grand  sympathique,  du  tissu  fibreux  et  le  péritoine  est  tendu  et  tiraillé.  Au  second  étage,  on 
rencontre  l’ovàire  avec  son  ligament  et  la  trompe  contenus  dans  le  ligament  large,  tiraillé 
comme  les  ligaments  utéro-sacrés.  Ce  deuxième  étage  est  formé  par  deux  plans  ;  dans  le  plan 
superficiel,  on  rencontre  l’uretère,  qui  ne  présente  aucune  tension  ;  le  second  plan  est  formé  par 
la  bride  aponévrotique  qui  double  le  ligament  large,  ce  que  M.  le  professeur  Jarjavay  a  décrit  le 
premier  sous  le  nom  d’aponévrose  du  ligament  large.  Enfin,  le  troisième  étage  n’offre  aucune  ten¬ 
sion,  c’est  le  ligament  rond.  Dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  on  rencontre  les  vaisseaux  de 
l’ovaire  qui  sont  très  tendus  ;  la  tension  des  branches  du  plexus  hypogastrique  du  grand  sympa¬ 
thique  d’une  part,  et  de  l’autre,  celle  des  vaisseaux  explique  les  douleurs  et  l’engorgement  qui 
peuvent  avoir  lieu  dans  les  chutes  de  l’utérus. 

CANCER  DU  FÉMUR. 

M.  Demarquay  montre  une  tumeur  développée  dans  la  partie  inférieure  du  fémur  d’un  enfant 
de  7  ans.  Dans  le  mois  de  juin  1858,  ce  malade  éprouva  des  douleurs  vives  dans  la  cuisse,  on 
les  crut  de  nature  rhumatismale,  et  on  institua  un  traitement  en  conséquence;  mais  au  mois 
d’octobre,  les  douleurs  devinrent  plus  vives,  et  il  survint  de  la  tuméfaction  qui  augmenta  peu 
à  peu.  Le  père  de  l’enfant  l’amena  alors  à  Paris,  il  y  a  deux  mois;  une  consultation  eut  lieu 
entre  MM.  Nélalon,  Denonvilliers,  Monod  et  Demarquay;  d’un  avis  commun,  il  fut  reconnu 
qu’il  s’agissait  d’un  cancer  de  la  cuisse,  et  que  le  seul  traitement  à  mettre  en  usage  était  l’am¬ 
putation.  Gomme  les  parents  habitaient  la  province,  ils  désiraient  que  l’opération  ne  fût  pas 
pratiquée  à  Paris;  une  consultation  fut  alors  rédigée  pour  les  médecins  de  l’endroit;  mais  au 
lieu  de  s’en  retourner  de  suite,  le  père  mit  son  enfant  entre  les  mains  de  Vriès;  la  tumeur, 
qui  avait  alors  le  volume  du  poing,  présenta,  après  deux  mois  de  traitement,  34  centimètres  de 
circonférence  et  19  centimètres  suivant  le  diamètre  vertical. 

Ce  fut  alors  que  l’enfant  fut  conduit  à  la  Maison  municipale  de  santé;  il  possédait  encore 
quelques  médicaments  qui  lui  avaient  été  remis  et  dont  il  avait  fait  usage.  On  priaM.  Lecomte, 
pharmacien  en  chef ,  de  les  analyser  ;  l’habile  chimiste  reconnut  que  c’était  du  nitrate  de 
potasse. 

Le  25  avril  dernier,  M.  Demarquay,  assisté  de  M.  Monod,  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse 
à  la  partie  supérieure;  mais  comme  l’enfant  était  très  affaibli,  il  résolut  de  lier  les  vaisseaux 
aussitôt  après  leur  ouverture,  et  procéda  de  la  manière  suivante  :  à  l’aide  d’un  petit  couteau, 
il  circonscrivit  un  lambeau  antérieur,  ayant  le  soin  d’intéresser  seulement  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  immédiatement  après  il  lia  tous  les  vaisseaux  qui  venaient  d’être  ouverts, 
et  se  mit  à  la  recherche  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales  pour  en  faire  la  ligature  préalable. 
Les  muscles  furent  alors  coupés  et  les  branches  artérielles  furent  liées  aussitôt  ;  on  passa  la 
sonde  à  résection  de  Blandin  sous  le  fémur  et  on  le  scia,  et  l’opération  fut  alors  rapidement 
achevée  en  taillant  un  lambeau  postérieur,  qui  fut  immédiatement  comprimé  entre  les  doigts 
des  aides,  afin  que  l’enfant  perdît  le  moins  de  sang  possible. 
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M.  Faure,  présent  à  l'opération,  chloroforma  le  malade  avec  son  appareil,  que  nous  avons 
mis  sous  les  yeux  des  lecteurs  dans  notre  dernier  compte-rendu.  L’insensibilité  fut  aussi  com¬ 
plète  que  possible. 

Il  y  eut,  après  l’amputation,  une  légère  syncope;  mais,  à  part  cela,  tout  se  passa  très  bien; 
on  fit  une  suture  des  lèvres  de  la  plaie,  et,  jusqu’à  présent,  l’enfant  est  dans  un  état  fort  satis¬ 
faisant. 

Au  toucher,  la  tumeur  présentait  des  points  durs,  d’autres  mous  et  comme  fluctuants;  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  était  parfaitement  saine  ;  le  fémur  n’a  subi  aucune  solution  de  continuité, 
mais  il  est  ramolli  ;  au  centre  de  l’os  on  trouve  une  masse  qui  s’est  développée  vers  la  périphérie  ; 
du  côté  du  périoste  existe  une  seconde  tumeur,  qui  paraît  indépendante  de  la  tumeur  cen¬ 
trale,  de  sorte  qu’il  y  a  une  tumeur  de  l’os  et  une  tumeur  du  périoste,  au  milieu  de  cette  masse 
pathologique  qui  est  grisâtre,  paraît  très  vasculaire,  on  rencontre  des  languettes  osseuses.  La 
partie  supérieure  du  fémur  ne  présente  aucune  altération. 

On  a  remis  à  M.  Luys  des  portions  de  cette  tumeur,  en  le  priant  de  les  examiner  au  micros¬ 
cope  ;  dès  que  nous  connaîtrons  le  résultat  de  cet  examen ,  nous  nous  empresserons  de  le 
publier. 

Cette  tumeur  paraît  à  M.  Chassaignac  être  de  nature  myéloïde. 

NÉCROSE  DO  FÉMUR  APRÈS  L’AMPUTATION. 

M.  Chassaxgnac  montre  l’extrémité  d’un  fémur  réséqué  sur  un  malade  qu’il  avait  amputé 
de  la  cuisse  pour  une  tumeur  analogue  à  celle  que  M.  Demarquay  vient  de  mettre  sous  les 
yeux  de  la  Société.  On  constate  sur  cette  pièce  un  amincissement  du  cylindre  osseux  dû  à  une 
nécrose  circulaire  qui  a  diminué  l’épaisseur  de  l’os,  mais  il  semble  qu’il  y  ait  des  couches  de 
nouvelle  formation  du  côté  du  canal  médullaire.  Cetle  extrémité  osseuse,  bien  que  située  au 
milieu  d’une  surface  suppurante,  est  recouverte  d’un  îlot  de  tissu  de  cicatrice. 

M.  IIoüel  explique  ce  fait  en  admettant  qu’il  y  a  eu  d’abord  nécrose  du  fémur,  puis  une 
eschare  des  parties  molles  plus  ou  moins  étendue  qui,  en  se  détachant,  a  amené  une  perte  de 
substance  en  forme  d’emporte-pièce,  et  a  mis  une  portion  de  l’os  à  nu,  laissant  son  extrémité 
encore  recouverte  du  tissu  de  cicatrice. 

M.  Verneuil  a  aussi  constaté  un  amincissement  notable  sur  un  os  sorti  à  travers  un  lam¬ 
beau  ;  suivant  lui,  cette  diminution  du  calibre  de  l’os  serait  due  à  la  pression  exercée  par  les 
tissus  ramenés  de  la  partie  antérieure  vers  la  postérieure.  C’était  chez  un  enfant  qu’il  avait 
opéré  dans  le  service  de  M.  Marjolin  ;  du  reste,  cet  amincissement  n’a  pas  toujours  lieu,  d’au¬ 
tres  fois  il  se  développe  à  l’extrémité  de  l’os  de  véritables  ostéophytes,  qui  y  forment  une  sorte 
de  champignon. 

Sur  cet  enfant  que  M.  Verneuil  avait  amputé  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  M.  Marjolin  a 
constaté,  après  trois  mois,  une  issue  du  péroné  à  travers  les  parties  molles  ;  cet  os  dépassait  le 
tibia  d’environ  5  centimètres. 

M.  Broca  a  vu  la  même  chose  sur  un  moignon  que  M.  Guersant  lui  avait  remis  ;  le  péroné 
dépassait  le  tibia  de  2  centimètres. 

M.  Larrey  a  eu  occasion  de  voir  un  jeune  homme  de  27  à  28  ans,  qui  avait  été  amputé  du 
bras,  chez  lequel  l’os  faisait  saillie,  sans  qu’il  y  eût  nécrose  ni  conicité  du  moignon;  l’os  était 
entièrement  recouvert  de  peau,  la  cicatrice  était  complète.  Comment  expliquer  ces  faits;  les  os 
s’allongeraient-ils  après  l’amputation? 

M.  Bouvier  dit  tenir  de  M.  Guersant  que  cet  allongement  a  lieu  presque  généralement  chez 
les  enfants,  et  que  souvent  cet  habile  chirurgien  a  eu  occasion  de  voir  des  moignons  qu’il  a 
été  obligé  de  réséquer;  chez  les  enfants  on  peut  admettre  cette  explication, puisque  les  épiphyses 
ne  sont  pas  encore  soudées  avec  la  diaphyse  ;  mais  elle  ne  saurait  convenir  pour  le  fait  de 
M.  Larrey;  la  saillie  de  l’os  est  plutôt  due  ici,  comme  M.  Richet  l’a  fait  observer,  à  la  rétrac¬ 
tion  insensible  et  spontanée  des  muscles.  Quant  aux  faits  relatés  par  MM.  Broca  et  Marjolin, 
ce  n’est  pas  dans  l’augmentation  de  l’os  en  longueur  qu’il  faut  en  chercher  l’explication,  car  si 
telle  en  était  la  cause,  le  tibia  se  serait  allongé  en  même  temps  que  le  péroné,  et  celui-ci  n’aurait 
pas  dû  le  dépasser. 

Suivant  M.  Richet,  l’inégalité  des  deux  os  peut  tenir  soit  à  ce  que  la  section  en  a  été  opérée 
sans  que  l’on  ait  eu  soin  de  placer  la  jambe  parfaitement  droite,  ainsi  qu’il  a  eu  occasion  de 
s’en  assurer  plusieurs  fois  à  l’époque  où  il  faisait  des  cours  de  médecine  opératoire  à  l’École 
pratique  ;  ou  bien  encore  à  un  relâchement  des  ligaments  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
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supérieure  par  suite  d’une  arthrite  provoquée  par  l’ébranlement  do  l’article,  au  moment  de  la 
section  de  l’os  ;  c’est  ainsi  que,  chez  un  de  ses  amputés  dont  le  péroné  vint  à  glisser  le  long 
du  tibia  et  à  faire  saillie  à  travers  la  plaie,  il  y  avait  un  abcès  de  l’articulation  périnéo-tibiale 
supérieure;  dans  ce  cas,  M.  Richet  a  dû  extraire  la  portion  de  péroné  qui  subsistait  après  l’am- 
putation. 


Dr  Parmentier. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séanco  du  7  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 
OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 


Traité  de  chimie  hydrologique.  Paris,  1859,  par  M.  J.  Lefort. 

Une  première  année  passée  à  Sl-Nectaire.  Paris,  1859,  par  le  docteur  Basset. 

De  l' application  de  l’hydrothérapie  au  traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Paris,  1859,  par 
le  même. 

Projet  d'institution  d’établissements  sanitaires  maritimes  pour  l'armée.  Paris,  1859,  par  le 
docteur  Durand-Fardel. 


Balneologische  zeitung  (Journal  balnéologique),  sixième  année,  publié  par  le  docteur  Spen- 
gler.  Wetzlar,  1858. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  Lacroix,  chef  de  bataillon  du  génie,  présente  un  appareil  et  immersion,  destiné  à  per¬ 
mettre  de  demeurer  complètement  plongé  dans  un  bain.— (Voir  dans  les  Annales  de  la  Société, 
la  description  complète,  avec  figures,  de  cet  appareil.) 

M.  Spengler  adresse  des  matières  organiques  recueillies  dans  les  sources  d’Ems.  (Renvoyées 
à  M.  Fermond.) 


M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  Pouget,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Royan,  membre  honoraire. 

ÉLECTIONS. 

M.  de  Puisate  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bourdon,  Cazin,  Herpin  (de 
Metz), 'Moutard-Martin  et  lui,  un  rapport  sur  les  candidatures  au  titre  de  membre  titulaire.  La 
commission  présente  trois  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Treuille  , 

Charmasson  de  Puy-Laval, 

Humbert. 

M.  Treuille,  ayant  obtenu  la  majorité  des  voix,  est  proclamé  membre  titulaire. 

M.  Montagne,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  est  proclamé  membre  honoraire. 

M.  d’Ibell,  médecin  aux  eaux  d’Ems,  est  nommé  membre  correspondant  étranger. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  René  Briau  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  quelques  difficultés  du 
diagnostic  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  (Extrait  par  l’auteur.) 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’efforce  de  démontrer  qu’il  existe  plusieurs  états  morbides  des 
organes  respiratoires,  différents  de  la  phthisie  tuberculeuse,  lesquels,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  sont  très  difficiles  à  distinguer  de  cette  dernière  affection ,  et,  en  fait,  sont  assez  fré¬ 
quemment  confondus  avec  elle.  Il  pense  que  les  signes  stéthoscopiques  ou  autres,  généralement 
rapportés  à  la  tuberculisation,  peuvent  être  l’expression  de  plusieurs  autres  altérations  des 
poumons,  beaucoup  moins  graves  et  plus  facilement  curables;  que  la  valeur  et  la  signification 
des  symptômes  constatés  pendant  la  vie  sont  restés,  pour  des  cas  qui  sont  loin  d’être  rares, 
mal  précisées  et  indécises.  Son  but  est,  en  conséquence,  d’appeler  l’attention  des  cliniciens  sur 
ces  difficultés  du  diagnostic  des  affections  pulmonaires  chroniques,  et  de  remettre  à  l’élude 
plusieurs  points  importants  de  l’histoire  de  ces  maladies. 

Favorisé  par  sa  situation  de  médecin  aux  Eaux-Bonnes,  station  thermale  où  se  rend  un  grand 
nombre  de  sujets  atteints  de  ces  divers  états  morbides,  M.  René  Briau  a  pu  arriver,  par  une 
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étude  comparative  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  à  saisir  des  différences  pathologiques 
très  essentielles  ;  et,  quoique  ces  différences  soient  fort  difficilement  appréciables  par  l'examen 
stéthoscopique,  on  peut  les  constater  et  démontrer  leur  réalité  par  les  résultats  du  traitement, 
suivant  l’aphorisme  bien  connu  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes.  En  effet,  un 
certain  nombre  de  malades,  regardés  comme  tuberculeux  et  présentant  plus  ou  moins  tous  les 
phénomènes  que  l’on  a  coutume  de  regarder  comme  caractéristiques'  de  la  phthisie,  guérissent 
rapidement  sans  qu’il  soit  possible,  après  leur  retour  à  la  santé,  de  retrouver,  par  la  percussion 
et  par  l’auscultation,  les  signes  qui  devraient  déceler,  dans  ce  cas,  soit  le  passage  des  tuber¬ 
cules  à  l’état  crétacé,  soit  la  cicatrisation  des  cavernes.  Or,  on  connaît  très  bien  les  divers 
modes  de  guérison  des  tubercules  ;  et  l’on  admet  généralement  qu’il  en  existe  deux,  savoir  : 
la  transformation  crétacée  quand  ils  sont  à  l’état  de  crudité,  et  leur  élimination  en  laissant  à 
leur  place  des  cavités,  quand  ils  sont  à  l’état  de  ramollissement.  Mais,  dans  le  premier  cas, 
leur  présence  dans  les  poumons  se  constate  par  des  signes  d’auscultation  et  de  percussion 
que  tout  le  monde  connaît;  dans  le  second,  la  caverne,  quel  que  soit  son  mode  de  cicatri¬ 
sation,  laisse  également  percevoir  sa  présence  par  des  phénomènes  particuliers.  Il  suit  de  ces 
déductions  la  conséquence  que,  si  un  malade  guérit  sans  que  l’auscultation  et  la  percussion 
permettent  de  reconnaître,  après  son  retour  à  la  santé,  aucun  symptôme  particulier,  et  en 
laissant  au  contraire  la  possibilité  de  constater  l’état  normal  de  la  respiration,  ce  malade 
n’était  pas  tuberculeux  ;  car  la  disparition  de  ces  produits  morbides  par  voie  de  résorption  n’a 
jamais  été  démontrée. 

M.  Briau  cite,  à  l’appui  de  ces  considérations,  plusieurs  faits  observés  par  lui  de  sujets 
regardés  comme  phthisiques  à  tous  les  degrés,  et  qui,  ayant  guéri  rapidement  par  suite  du 
traitement  thermal  des  Eaux-Bonnes,  légitiment  les  doutes  les  plus  sérieux  sur  le  caractère  de 
la  maladie  dont  ils  étaient  affectés,  à  cause  du  retour  complet  de  la  respiration  à  son  état 
normal.  Pour  quelques-uns  d’enlr’eux,  M.  Briau  croit  pouvoir  affirmer  qu’ils  n’étaient  pas 
tuberculeux  et  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  bien  que  tous  les  signes  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  et  par  la  percussion  dussent  rationnellement  amener  ce  diagnostic. 

A  la  suite  de  ces  faits,  l’auteur  exprime  l’opinion  que  les  médecins  sont,  en  général,  trop 
enclins  à  regarder  comme  atteints  de  tubercules  les  sujets  présentant  des  signes  stéthosco¬ 
piques  qui  ne  leur  paraissent  pas  tout  d’abord  devoir  être  nettement  rattachés  à  d’autres 
états  morbides  bien  connus  des  poumons.  Il  conteste  la  valeur  et  la  signification  données  à  ces 
signes.  Il  rappelle  les  travaux  de  plusieurs  auteurs,  où  l’on  fait  connaître  des  altérations 
diverses,  toutes  différentes  de  la  tuberculisation,  lesquelles,  quoique  guérissant  presque  tou¬ 
jours  rapidement,  donnent  cependant  à  l’examen  stéthoscopique  les  mêmes  signes  que  les 
tubercules.  Il  signale  également  la  simple  congestion  pulmonaire  dont  les  auteurs  ne  parlent 
pas  et  dont  l’histoire  est  tout  entière  à  faire.  Il  trouve,  dans  ces  divers  états  morbides,  la  cause 
des  difficultés  qu’il  a  pour  but  de  faire  ressortir.  Selon  M.  Briau,  c’est  dans  cet  ordre  de  faits 
qu’il  faut  aussi  chercher  l’explication  des  divergences  si  grandes  que  l’on  remarque  entre  la 
manière  de  considérer  les  signes  stéthoscopiques  de  M.  le  professeur  Skoda ,  et  celle  de  notre 
illustre  Laënnec  et  de  son  école.  Après  avoir  critiqué  les  opinions  de  notre  confrère  de  Vienne, 
l’auteur  cherche  à  faire  la  part  de  la  vérité  et  celle  de  l’exagération  dans  l’ouvrage  de 
M.  Skoda. 

Passant  ensuite  aux  résultats  remarquables  produits  par  la  médication  thermale  des  Eaux- 
Bonnes,  dans  le  traitement  des  affections  des  organes  respiratoires,  M.  Briau  partage  en  deux 
catégories  bien  distinctes  les  succès  que  l’on  obtient  à  cette  station  hydro-minérale  :  1°  ceux 
en  beaucoup  plus  grand  nombre  qui  surviennent  chez  des  malades  atteints  de  lésions  diverses 
de  ces  organes,  mais  indemnes  de  tubercules  ;  2°  ceux  moins  nombreux  qui  ont  lieu  chez  des 
sujets  afTectés  de  vraie  et  légitime  phthisie  tuberculeuse.  Ces  deux  séries  de  malades  avant  le 
traitement  donnent,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  signes  à  l’auscultation  et  à  la  percussion, 
quoiqu’il  y  ait  une  grande  différence  dans  la  nature  et  dans  la  gravité  des  altérations  dont  ils 
sont  atteints.  Dans  ces  cas,  on»  ne  peut  fonder  le  diagnostic  différentiel  que  sur  l’ensemble  de 
tous  les  symptômes  observés.  Mais,  lorsque  la  guérison  a  eu  lieu,  la  stéthoscopie  devient 
d’une  plus  grande  importance  et  permet  de  connaître  à  quel  genre  d’affection  l’on  a  eu  affaire. 
A  l’appui  de  ces  assertions,  M.  Briau  cite  une  dame  bien  connue  qui,  après  avoir  été  affectée 
de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  fut  guérie  par  les  Eaux-Bonnes,  il  y  a  vingt  ans,  et 
chez  laquelle  on  peut  encore,  aujourd’hui,  constater  l’existence  de  l’excavation  cicatrisée. 

M.  Briau,  après  quelques  autres  considérations,  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  l’ensemble  de  phénomènes  ou  signes  dits  physiques  et  rationnels,  regardé  généra¬ 
lement  comme  l’expression  normale,  sinon  exclusive,  de  la  phthisie  pulmonaire  au  premier  et 
au  deuxième  degré,  se  rencontre  aussi  dans  d’autres  états  morbides  des  organes  respiratoires; 
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2"  le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  altérations  pulmonaires  non  tuberculeuses  et  de  la 
phthisie  vraie  et  légitime  offre  des  difficultés  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ne  peuvent 
être  résolues  le  plus  souvent  que  par  la  terminaison  do  la  maladie  ;  3°  ces  différentes  lésions 
non  tuberculeuses  peuvent  être  primitives  et  spontanées,  ou  bien  consécutives  aux  phlegma- 
sies  des  plèvres,  du  tissu  pulmonaire  ou  des  bronches. 

—  M.  A.  Becquerel  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  eaux  minérales 
d’Ems. 


Séance  du  21  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Pâtissier,  vice-Président. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Boudant  demande  le  titre  de  membre  correspondant -et  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De 
la  bronchite  emphysémateuse  chronique ,  et  de  son  traitement  par  les  eaux  du  Mont-Dore. 
(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Désormeaux,  Lefort  et  Duriau.) 

M.  Jaübert,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Gréoulx,  demande  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  et  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Du  choix  de:  la  saison  pour  se  rendre  aux  eaux. 
(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Lhéritier,  Rotureau  et  Ilerpin,  de  Metz.) 

M.  Delacroix,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Luxeuil,  demande  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  et  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  eaux  de  Luxeuil.  (Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Leroy-d’Étiolles,  Leconte  et  Billout.) 

présentation. 

M.  Chapelain  adresse  des  matières  organiques  recueillies  aux  eaux  de  Luxeuil.  (Renvoyé  à 
l’examen  de  M.  Fermond.  ) 

ÉLECTION. 

M.  le  docteur  Mtchels,  à  Kreuznach,  est  nommé  membre  correspondant  étranger. 

OUVltAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Études  chimiques  et  médicales  sur  les  eaux  minérales  de  Ghateldon,  source  de  la  Montagne 
(puits  Andral  et  du  Mont-Carmel ),  par  MM.  O.  Henry  père,  O.  Henry  fils  et  Gonod.  Clermont- 
Ferrand,  1858. 

Une  série  de  brochures  sur  les  eaux  de  Gréoulx. 


Une  commission  composée  de  MM.  Billout,  Decaye,  Desnos,  Robiquet  et  Saies-Girons  est 
chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats  pour  l’élection  à  une  place  de  membre  titulaire. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  de  Laurès  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mascarel,  intitulé  :  Les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire  devant  les  eaux  du  Monl- Dore. 

M.  Çazin  lit  une  notice  sur  les  champignons  qui  croissent  dans  les  galeries  souterraines  de 
l’ établissement  thermal  de  Baguer  es-de-Luchon. 

Ces  deux  communications  sont  insérées  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Le  secrétaire  général ,  Durand-Fardel. 


RÉCLAMATION. 


Lisieux,  ce  18  Avril  1859. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  lis  dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  16  avril  1859,  une  réclamation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Liégey,  qui  se  résume  simplement  en  ceci  :  M.  le  professeur  Trousseau  aurait  dû  citer  à  sa 
clinique  le  travail  de  M.  Liégey  sur  les  fièvres  pernicieuses  au  lieu  de  citer  le  mémoire  de 
M.  Notta  sur  les  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies.  Vous  le  com¬ 
prenez,  ce  n’est  point  à  moi  à  répondre  sur  ce  point  à  M.  Liégey,  j’en  laisse  toute  la  respon¬ 
sabilité  àM.  Trousseau. 

Quant  à  ce  qui  me  concerne  directement,  je  regrette  que  M.  Liégey  n’ait  pas  pris  la  peine  de 
lire  mon  mémoire,  car  il  aurait  pu  voir  par  les  citations  qu’il  renferme  que  les  lésions  fonction-» 
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nelles  sous  la  dépendance  des  névralgies  ont  été  signalées  bien  longtemps  avant  ses  travaux.  Le 
but  de  mon  mémoire  a  été  de  réunir  tous  les  faits  épars,  et  en  les  ajoutant  à  ceux  qu’il  m’avait 
été  donné  d’observer,  do  chercher  à  préciser  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors,  l’état  de 
la  science  sur  ce  point,  en  mettant  à  la  place  d’opinions  plus  ou  moins  hasardées  l’analyse 
exacte  des  observations.  Il  n’y  a  donc  aucune  question  de  priorité  à  débattre  entre  nous. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Notta. 


variétés. 


LA  MÉDECINE  AD  JAPON. 

A  l’occasion  des  immenses  ravages  que  le  choléra  vient  d’exercer  à  Yeddo,  un  Européen, 
qui  se  trouvait  là  au  moment  où  le  fléau  sévissait  avec  le  plus  de  force,  donne  de  curieux 
détails  sur  la  médecine  des  Japonais. 

De  même  qu’au  Japon  il  n’y  a  point  de  Code  de  droit,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  système  de 
médecine.  La  seule  raison  sert  de  guide  dans  les  matières  de  jurisprudence,  et  en  médecine 
on  se  conduit  par  l’expérience.  Les  médecins  se  prétendent  fort  habiles  à  découvrir  les  causes 
et  les  degrés  des  maladies  par  le  moyen  du  pouls  et  de  l’astrologie.  Il  y  en  a  qui  pour  guérir 
leurs  malades,  se  servent  de  charmes  et  d’autres  momeries  superstitieuses.  Les  uns  et  les 
autres,  si  superficielle  que  soit  leur  science,  sont  fort  estimés,  et  la  plupart  s’enrichissent.  Il 
y  a  des  plantes  fort  recherchées  pour  le  traitement  des  maladies,  et  certaines  racines,  entre 
autres  celle  de  jinseng  et  celle  de  quinquina,  que  les  Chinois  ou  les  Hollandais  apportent,  sont 
aussi  tenues  en  haute  estime.  Les  sels  et  les  acides  abondent  dans  les  médecines  qu’on  admi¬ 
nistre.  En  santé,  les  Japonais  ne  boivent  jamais  l’eau  que  chaude  ;  mais  quand  ils  sont  malades, 
les  médecins  leur  permettent  de  boire  autant  d’eau  froide  qu’il  leur  plaît,  et  ils  profitent  lar¬ 
gement  de  la  licence. 

Une  maladie  terrible,  fort  commune  au  Japon,  et  qui  attaque  également  les  étrangers  el  les 
naturels  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  toute  constitution.,  est  la  colique  particulière  nommmée 
par  les  habitants  senki.  Elle  a  pour  symptômes  des  douleurs  aiguës  dans  les  boyaux,  des  con¬ 
vulsions  à  toutes  les  membranes  et  à  tous  les  muscles  du  bas-ventre.  Souvent  il  survient  des 
tumeurs  et  des  pustules.  La  cause  et  la  violence  du  mal  sont  attribuées  principalement  à  l’usage 
immodéré  du  sacki,  espèce  de  bière  forte,  faite  de  riz,  qui  remplit  peu  à  peu  les  parties  affec¬ 
tées  d’humeurs  âcres,  d’une  qualité  corrosive. 

La  colique  senki  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  les  chirurgiens  consentent  à  tirer  du  sang 
aux  malades.  Ils  le  font  au  moyen  de  l’acupuncture,  opération  pour  laquelle  ils  ont  une  supé¬ 
riorité  marquée  sur  les  Chinois,  les  Coréens,  les  Tonquinois,  et  toutes  les  autres  nations  de 
l’Orient,  où  l’acupuncture  est  également  en  honneur.  Cette  méthode  est  souveraine.  En  vain 
les  terribles  symptômes  auront  été  rebelles  à  tous  les  autres  remèdes,  si  l’aiguille  est  maniée 
par  un  habile  opérateur,  dès  qu’elle  a  fait  son  office  sur  la  partie  du  ventre  choisie  après  mûr 
examen,  la  matière  morbifique  sort,  et  les  douleurs  cessent  comme  par  enchantement.  Mais 
les  chirurgiens  attachent  une  grande  importance  à  la  fabrication  des  aiguilles.  Elles  doivent 
être  d’or  ou  d’argent,  aussi  pur  et  aussi  fin  qu’on  en  puisse  avoir,  et  entièrement  pures  de  cui¬ 
vre  et  de  tout  alliage.  Il  faut  qu’elles  soient  déliées,  d’un  poli  irréprochable,  et  qu’elles  aient 
la  pointe  extrêmement  aiguë.  La  trempe  et  le  degré  de  dureté  requis  pour  l’opération  sont 
l’objet  d’un  métier  spécial,  et,  et  quoique  les  bons  artisans  soient'  communs  au  Japon,  personne 
n’oserait  l’exercer  sans  des  lettres  patentes  données  sous  le  sceau  de  l’empereur. 

Contre  la  goutte,  on  fait  brûler  la  partie  malade,  ainsi  que  le  pratiquent  quelquefois  les 
Anglais,  l’espèce  de  mousse  indienne  qui  porte  le  nom  de  moxa.  Les  rhumatismes  sont  traités 
par  les  caustiques,  ou  en  produisant  sur  certains  nerfs  une  vessie,  au  moyen  d’herbes  parti¬ 
culières  et  d’un  peu  de  coton  auxquels  on  met  le  feu. 

Dans  le  choléra-morbus,  l’acupuncture  est  souvent  employée  avec  succès.  Mais,  en  général» 
les  gens  riches  ont  seuls  recours  à  cette  opération,  et  les  malades  pauvres  et  peu  aisés  se 
traitent  autrement.  Pour  ceux-ci,  les  médecins  remplacent  les  chirurgiens.  Ils  leur  administrent 
intérieurement  une  poudre  plus  amère  que  le  fiel,  dont  un  des  ingrédients  qui  la  composent 
est  le  cosius  amer,  que  les  Hollandais  portent  de  Surate  au  Japon.  Elle  se  vend  au  village  de 
Menoki,  dans  la  province  d’Oomi,  scellée  du  cachet  du  vendeur,  qui  a  obtenu  le  privilège  de  la 
vendre  lui  seul.  La  fraude  et  le  merveilleux  ont  joué  un  grand  rôle  dans  l’origine  de  cette 
poudre,  qui  est  aussi  un  antidote  contre  la  colique  senki.  Le  premier  qui  la  voulut  mettre  en 
crédit  dut  les  succès  qu’elle  obtint  à  la  version  que  les  végétaux  qui  composaient  cette  poudre 


m 


L'ÜNION  médicale. 


lui  avaient  été  révélés  en  songe  par  le  dieu  JakusI.  Ces  végétaux  croissaient  sur  une  montagne 
voisine,  que  des  histoires  fabuleuses  ont  rendue  célèbre.  La  consommation  en  fut  si  grande 
qu’elle  enrichit  la  famille  entière,  auparavant  fort  pauvre.  Par  reconnaissance  envers  le  dieu 
qui  avait  communiqué  ce  secret  si  productif  à  un  des  leurs,  cette  famille  fit  bâtir  trois  temples 
consacrés  â  Jackusi,  lesquels  se  trouvent  vis-à-vis  trois  boutiques  où  les  descendants  de  l’inven¬ 
teur  font  et  vendent  encore  la  fameuse  poudre.  Fameuse  pour  les  richesses  qu’elle  procure  et 
non  pour  les  effets  qu’elle  produit,  puisque  le  choléra  vient  d’enlever  à  Yeddo  150,000  âmes, 
c’est-à-dire  le  dixième  de  la  population.  —  (Siècle.) 


COURRIER. 


Par  décret  du  23  mars,  l’inspection  des  officines  des  pharmaciens  et  des  magasins  des  dro¬ 
guistes  précédemment  exercée  par  les  juges  médicaux,  est  attribuée  au  conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  ;  la  visite  en  sera  faite  au  moins  une  fois  par  année,  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  par  trois  membres  de  ces  conseils  désignés  spécialement  par  arrêté  du  préfet. 

Les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  de  Paris,  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  continue¬ 
ront  à  remplir,  en  ce  qui  concerne  la  visite  des  officines  des  pharmaciens  et  des  magasins  des 
droguistes,  les  attributions  qui  leur  ont  été  conférées  par  l’article  29  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XT. 

Il  sera  pourvu  au  paiement  des  frais  de’  ces  inspections  conformément  aux  lois  et  règlements 
en  vigueur. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  et  de  ses  divers  comités.  M.  Grisolle  a  été  nommé  Président  et 
M.  Ilervez  de  Chégoin  Vice-Président  pour  l’année  1859-1860.  Ont  été  réélus  :  Secrétaire 
général,  M.  Henri  Roger;  Secrétaires  'particuliers,  MM.  Woillez  et  Ilervieux.  M.  Ch.  Bernard 
a  été  nommé  Trésorier. 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Barth,  Barthez  (Fr.), 
Blache,  Moreau,  Trousseau.  —  Conseil  de  famille  :  MM.  Becquerel,  Hérard,  Legroux,  Marrotte, 
Rostan.  —  Comité  de  publication  :  MM.  Ch.  Bernard,  Hervieux,  Monneret,  H.  Roger,  Woillez. 

—  Il  existe  dans  la  ville  d’Aqui  une  source  minérale  chaude,  dont  les  vertus  sont  populaires. 
Une  réunion  d’habitants  de  cette  ville  a  mis  à  la  disposition  du  congrès  médical,  récemment 
tenu  à  Asti  la  somme  de  500  livres  pour  fonder  un  prix  destiné  à  l’auteur  du  meilleur  projet 
d’aménagement  de  ces  eaux.  La  Commission  désignée  par  le  congrès  vient  de  publier  le  pro¬ 
gramme  de  ce  concours. 


Recherches  pour  servir  h  l’histoire  inédicule  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de 

ï.nbassère ,  par  le  docteur  L.  Cazalas.  —  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-P.igorre  (Hautes-Pyrénées),  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité ,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 

raotice  s«u-  les  Dentiers  en  Kiitta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabaiuie,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  22,  rue  des  Beux-Portes-St-Sauveur. 


Treizième  Année. 


M*  S». 
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de  l’huile  médicamenteuse  dans  le  foie  des  squales,  poisson  Irès  abondant  sur  nos  côtes, 
qui  entre  à  peine  dans  la  consommation  alimentaire,  et  dont  le  foie,  très  volumineux, 
et  très  riche  en  huile,  plus  riche  elle-même  en  iode  que  les  huiles  de  morue  et  de 
raie.  Les  recherches  de  M.  Delattre  sont  importantes  aussi  au  point  de  vue  des  analyses 
chimiques  qu’il  a  faites ,  de  concert  avec  M.  Girardin ,  des  diverses  huiles  de  poisson 
qu’on  rencontre  dans  le  commerce,  et  dans  lesquelles  la  présence  des  principes  médi¬ 
camenteux  inorganiques,  tels  que  l'iode,  le  brome,  le  phosphore,  paraît  être  très 
variable,  non  seulement  d’après  les  poissons  d’où  on  les  extrait,  mais  encore  selon 
l’époque  de  l’année  où  se  font  les  manipulations. 

La  question  thérapeutique  des  huiles  de  foie  de  poisson  a  été  à  peine  indiquée  et 
abordée  soit  dans  le  rapport,  soit  dans  la  courte  discussion  qui  a  suivi  sa  lecture  ; 
c’était  là  cependant  le  point  intéressant.  Sans  doute  les  recherches  de  M.  Delattre 
offrent  un  certain  degré  d’utilité.  Il  est  bon  de  savoir  quelles  sont  les  huiles  les  plus  ou 
moins  riches  en  principes  médicamenteux  ;  mais  l’utilité  de  ces  huiles  est-elle  en  raison 
de  cette  richesse?  Ces  huiles  sont-elles  un  médicament  ou  simplement  un  aliment? 
Dans  quelles  maladies  leur  emploi  est-il  utile,  inefficace  ou  même  nuisible?  Voilà  ce 
qui  pouvait  faire  l’objet  d’une  discussion  intéressante,  voilà  ce  que  l’on  cherchera  vai¬ 
nement  dans  la  causerie  insuffisante  qui  a  eu  lieu. 

Nous  voulons  bien  admettre,  avec  MM.  Boudet,  Devergie  et  Robinet,  que  les  huiles 
naturelles  de  poisson  sont  plus  efficaces  que  l’huile  iodée  produite  dans  les  labora¬ 
toires  ;  nous  croyons  avec  eux  que  les  mystérieuses  combinaisons  des  produits  natu¬ 
rels,  comme  les  eaux  minérales,  ne  peuvent  pas  être  suppléés  par  les  combinaisons  arti¬ 
ficielles  de  l’homme  ;  mais  nous  ne  voudrions  pas  qu’on  portât  plus  loin  qu’il  rie 
faut  ce  culte  de  la  nature.  Ce  naturalisme  outré  doit  se  rencontrer  dans  les  compagnies 
savantes  moins  que  partout  ailleurs.  La  destinée  de  l’homme  est  précisément  de  corri¬ 
ger,  de  modifier,  de  combattre  souvent  les  tendances  de  la  nature.  Livrée  à  elle-même, 
la  nature  ne  nous  eût  jamais  donné  ni  le  gaz  d’éclairage,  ni  la  vapeur,  ni  le  télégraphe 
électrique.  Les  plus  belles  fleurs  de  nos  jardins,  les  plus  beaux  fruits  de  nos  tables, 
c’est  l’homme  qui  les  produit;  la  nature  n’est  là. qu’à  titre  de  support,  et  si  l’homme 
néglige  un  instant  son  travail  et  ses  soins,  ce  support  ne  lui  donne  bientôt  plus  que 
des  fruits  aigres  et  des  fleurs  sans  parfum.  Ne  désespérons  pas  de  l’activité  humaine; 
nous  ne  pouvons  nous  soustraire  à  cet  espoir,  que  si  l’huile  de  poisson  est  un  médi- 


ronflement  sonore  s’échappa  de  la  poitrine  de 
la  petite,  qui  jetait  sa  tête  tantôt  d’un  côté 
tantôt  de  l’autre  ;  ses  membres  inférieurs  se 
fléchirent  en  dedans  et  se  croisèrent  au  devant 
du  bassin.  Quand  je  vis  que  l’éréthisme  gé¬ 
néral  en  était  à  son  summum ,  je  pris  un  verre 
rempli  d’eau  froide,  et  sans  calculer  les  suites 
de  ma  conduite  imprudente  (car  il  aurait  pu  en 
résulter  de  graves  accidents),  je  lui  en  versai 
moitié  sur  les  parties  sexuelles,  moitié  sur  la 
face.  Aussitôt  il  y  eut  détente  générale,  cris 
et  sanglots;  mais,  depuis  ce  moment,  plus  de 
masturbation. 

II.  —  Au  mois  de  novembre  1857,  la  femme 
X...  vint  me  prier  d’examiner  un  petit  garçon 
de  5  ans,  qu’elle  avait  en  pension  chez  elle,  et 
qui  se  livrait  à  une  masturbation  effrénée  des 
nuits  durant.  Je  ne  fus  nullement  étonné  de 
cette  nouvelle  aussitôt  que  je  fus  mis  en  pré¬ 
sence  de  ce  petit  malheureux,  car  tout  dans  son 
être  dénotait  des  passions  abrutissantes.  En 
effet,  sa  tête  volumineuse,  ses  grosses  lèvres, 


son  regard  sinistre  et  ses  yeux  cernés,  ses 
jambes  cagneuses,  lui  donnaient  un  cachet  tout 
particulier.  A  la  première  parole  que  je  lui 
adressai,  il  se  prit  à  pleurer,  et  aux  injonc¬ 
tions  que  je  lui  fis  de  me  regarder  en  face,  il 
détourna  ses  regards  et  se  cacha  la  figure  dans 
les  deux  mains.  En  examinant  ses  parties  géni¬ 
tales,  je  fus  frappé  du  grand  volume  de  son 
pénis,  qui  portait  un  phimosis  congénial  ;  sous 
le  prépuce  se  trouvait  amassée  une  grande 
quantité  de  matière  sébacée,  d’une  fétidité 
repoussante.  —  Je  recommandai  à  la  femme 
X...  de  mettre  tous  les  jours  le  petit  malade 
dans  un  bain  froid ,  de  lui  tenir  les  parties 
dans  un  état  constant  de  propreté,  et  de  lui 
infliger  une  verte  correction  à  la  moindre  vel¬ 
léité  qu’il  aurait  de  recommencer  ses  manœu¬ 
vres.  Au  bout  de  8  jours,  elle  revint  me  dire 
que  rien  n’avait  sery  à  corriger  son  pension¬ 
naire.  Je  lui  délivrai  alors  un  certificat  pour 
faire  admettre  le  garçon  à  l’hospice,  à  l’effet  de 
subir  l’opération  du  phimosis.  —  Depuis  ce 
temps,  j’avais  perdu  de  vue  le  garçon  malade  et 
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camcnt  utile,  l’homme  parviendra  à  l’imiter,  à  le  perfectionner,  à  lui  enlever  surtout 
cet  affreux  déboire,  tourment  de  nos  pauvres  petits  enfants. 

Arnédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOTE  SUR  LA  CONTENTION  ET  LA  GUÉRISON  DE  PROLAPSUS  COMPLETS  DE  L’UTÉRUS, 

au  moyen  d’appareils  prothétiques; 

Par  M.  le  docteur  Demarquay  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

M.  Huguier,  en  présentant  son  important  travail  à  l’Académie  de  médine,  a  soulevé 
une  double  question,  de  doctrine  d’abord,  et  de  pratique  ensuite. 

Nous  n’insisterons  point  sur  la  première  question.  Nous  dirons  seulement  qu’il  nous 
a  été  donné  plusieurs  fois,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  lë  cadavre,  de  vérifier  les  asser¬ 
tions  de  M.  Huguier.  Dans  le  service  de  notre  honorable  collègue,  à  l’hôpital  Beaujon, 
non  seulement  nous  avons  pu  constater  plusieurs  foië  l’allongement  du  col  utérin, 
mais  de  plus  nous  avons  assisté  à  une  amputation  de  cet  organe  faite  suivant  le  pro¬ 
cédé  indiqué  par  notre  collègue,  et  nous  avons  vu  l’heureux  résultat  de  cette  opéra¬ 
tion.  Mais  on  ne  peut  point  se  dissimuler  qu’une  semblable  opération  doit  être  réservée 
pour  les  cas  extrêmes,  et  que,  dans  la  généralité  des  cas,  le  chirurgien  doit  chercher  à 
soulager  ou  à  guérir  ses  malades  en  dehors  de  toute  action  opératoire. 

Depuis  huit  ans,  j’ai  eu  occasion  de  voir  bon  nombre  de  malades  atteintes  de  pro¬ 
lapsus  utérins,  et  surtout  au  Bureau  central,  où  après  avoir  essayé  tous  les  moyens 
contentifs  qui  étaient  à  ma  disposition,  j’ai  dû  recourir  au  pessaire  à  air  modifié,  de 
telle  sorte  qu’il  forme  un  excellent  appareil  contentif,  et  je  déclare  que,  grâce  au  moyen 
de  cet  appareil,  imaginé  par  M.  le  docteur  Gariel,  j’ai  obtenu  le  plus  souvent  la  con¬ 
tention  dé  l’organe  prolabé. 

Je  dois  cependant  dire  que  si  la  maladie  a  duré  un  certain  temps ,  ou  si  la  malade 
a  atteint  un  certain  âge,  aucun  pessaire  ne  peut  è'tre  maintenu  en  place;  cette  circon¬ 
stance  s’explique  aisément.  En  effet,  lorsque  l’anneau  vulvaire  est  relâché  depuis  long¬ 
temps  ou  détruit,  la  partie  inférieure  du  vagin  n’est  plus  rétrécie  comme  à  l’état  nor¬ 


ia  femme  X.,  lorsque  le  13  novembre  1858,  elle  j 
fit  irruption  dans  mon  cabinet  ,  poussant  des 
cris,  déchirants  et  se  disant  perdue  si  je  ne 
venais  à  son  aide.  Voici-  ce  qui  était  arrivé  à 
propos  de  son  pensionnaire  :  le  certificat  que 
je  lui  avais  :  délivré  il  y  a  un  an,  et  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  n’avait  pas  produit  son  effet, 
et  elle  se  vit  contrainte  tîe  garder  chez  elle  lé 
petit  malheureux  (sa  mère  avait  disparu  de¬ 
puis  des  années),  qui  continua  comme  par  le 
passé  ses  habitudes  dégradantes.  Exaspérée  au 
dérniêr  degré  par  l’inanité  des  moyens  em¬ 
ployés  pour  arriver  à  bonne  fin,  elle  lui  admi¬ 
nistra  une  correction  tellement  violente,  que 
les  mains  du  petit  malheureux  en  furent  meur¬ 
tries,  et  que  la  policé,  en  ayant  eu  vent,  la  cita 
à  la  barre  du  tribunal  correctionnel.  Le  certi¬ 
ficat  que  je  lui  délivrai  dans  la  dernière  en¬ 
trevue  fut  d’un  grand  secours,  car  sa  conduite 
brutale  fut,  sinon  excusée,  du  moins  justifiée 
jusqu’à  un  certain  point. 

Tout  à  vous,  Dr  Krafft. 

Mulhouse,  le  14  avril  1859. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres* 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


Lettres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  lé  rédacteur  en  chef  de  l’Union 
Médicale,  par  M.  Pli.  Uicord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  enchefde  l'Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée,  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l'Union  Médicale,  50,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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mal;  elle  a  le  même  diamètre  que  la  partie  supérieure  de  cet  organe;  on  comprend 
dès  lors  que  les  pessaires,  quel  que  soit  leur  volume,  ne  trouvant  pas  de  plancher,  de 
point  d’appui,  soient  entraînés  au  dehors  des  parties  génitales,  au  premier  effort  que 
font  les  malades. 

C’est  ce  point  d’appui,  ce  plancher  qu’il  fallait  reconstituer,  indication  parfaitement 
remplie  par  l’appareil  supplémentaire  que  M.  le  docteur  Gariel  joint,  pour  les  cas  spé¬ 
ciaux,  à  son  pessaire  à  réservoir  d’air,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  ceinture 
périnéale. 

Cet  appareil  est  formé  d’un  plancher  de  caoutchouc  vulcanisé,  destiné  à  remplacer 
l’anneau  vulvaire;  quatre  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé,  formant  sous-cuisses,  vien¬ 
nent  s’attacher  en  avant  et  en  arrière  à  une  ceinture  hypogastrique,  à  un  bandage  de 
corps ,  ou  simplement  au  corset  de  la  malade  ;  ces  sous-cuisses  ne  se  mettent  pas  en 
cordes,  et  ne  déterminent  jamais  d’excoriations,  comme  les  sous-cuisses  ordinaires, 
parce  qu’il  suffit  de  les  laver  avec  une  éponge  légèrement  mouillée  pour  que  le  produit 
des  sécrétions  cutanées  soit  enlevé  à  l’instant  même.  Au  milieu  de  ce  plancher  péri¬ 
néal  et  en  face  de  la  vulve,  est  réservée  une  petite  ouverture  dans  laquelle  on  a  engagé 
préalablement  le  long  tube  de  la  pelotte  pessaire,  tube  dont  l’extrémité,  garnie  d’un 
robinet,  s’adapte  sur  le  robinet  de  la  pelote  insufflateur ,  comme  cela  a  lieu  dans  le 
pessaire  à  réservoir  d’air  ordinaire,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  décrire,  me  contentant  de 
rappeler  que  c’est  le  passage  alternatif  d’une  pelote  dans  l’autre  qui  donne  lieu  aux 
variations  de  diamètre  d'e  la  pelote  pessaire  dans  les  différents  temps  de  l’introduction, 
du  séjour  dans  la  cavité  vaginale  et  du  retrait. 

Une  échancrure  située  au  niveau  du  méat  urinaire,  permet  d’opérer  la  miction,  sans 
dérangement  de  l’appareil. 

Pour  faire  l’application  de  cet  appareil  on  réduit  le  prolapsus  utérin,  on  introduit  la 
pelote  pessaire  suivant  les  règles  données  par  M.  le  docteur  Gariel,  on  garnit  le  péri¬ 
née  avec  la  ceinture  périnéale  qu’on  fixe  solidement  en  avant  et  en  arrière  à  la  cein¬ 
ture  hypogastrique,  et  ce  n’est  qu’alors  qu’on  procède  à  l’insufflation  de  la  pelote  pes¬ 
saire. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  application  de  la  ceinture  périnéale  a  été 
faite  d’emblée  et  dès  la  première  visite  de  la  malade;  si  la  réduction  de  la  tumeur  uté¬ 
rine  ne  se  faisait  qu’incomplètement,  nous  pensons  qu’il  serait  préférable  de  faire 
garder  le  repos  à  la  malade  pendant  quelques  jours,  de  prescrire  des  bains,  quelques 
injections  astringentes  etc.;  nous  pensons  aussi  que  les  ulcérations  quelquefois  très  pro¬ 
fondes  qui  accompagnent  souvent  ces  prolapsus  utérins  ne  doivent  pas  être  cautérisées 
de  prime-abord,  l’expérience  nous  ayant  démontré,  comme  dans  les  observations  qui 
suivent,  que  les  ulcérations  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  dans  la  généra¬ 
lité  des  cas,  sous  l’influence  du  replacement  des  organes. 

Nous  aurions  pu  donner  un  plus  grand  nombre  d’observations  de  malades  soula¬ 
gées  et  même  guéries  radicalement  par  l’application  de  l’appareil  que  nous  avons 
mis  en  usage  :  mais  celles  que  nous  rapportons  sont  suffisantes  pour  encourager  les 
praticiens  à  suivre  notre  exemple. 

Observation  I.  — •  M...  Chenu,  22  ans,  domestique,  employée  à  la  campagne  à  des  travaux 
pénibles. 

Cette  jeune  fille.,  sans  avoir  éprouvé  ni  accident,  ni  douleur,  s’aperçut,  à  l’âge  de  15  ans,  que 
quelque  chose  d’anormal  se  présentait  à  l’orifice  de  la  vulve.  Six  mois  après,  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  franchissait  l’anneau  vulvaire  dès  que  la  malade  prenait  la  position  verticale, 
et  ne  rentrait  le  soir  que  lorsqu’elle  se  mettait  au  lit.  Ce  ne  fut  que  deux  ans  après  l’apparition 
de  cette  tumeur  que  les  règles  commencèrent  à  se  produire.  A  partir  de  ce  moment,  le  volume 
de  la  tumeur  s’accrut  rapidement  et  atteignit  bientôt  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme. 

Entrée  à  la  Maison  de  santé  en  mai  1857. 

Nous  constatons,  en  dehors  de  la  vulve,  une  tumeur  ronde,  sans  bosselures,  du  volume  indi¬ 
qué  ci-dessus,  et  présentant,  à  sa  partie  inférieure,  l’ouverture  transversale  de  la  cavité  utérine. 
La  muqueuse  vaginale,  complètement  entraînée  avec  la  tumeur,  a  pris  la  consistance  du  par- 
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chemin  et  présente,  antérieurement  et  latéralement,  des  ulcérations  larges  et  superficielles, 
occasionnées  et  entretenues  par  l’écoulement  de  l’urine  et  par  les  frottements  de  la  tumeur 
contre  la  partie  interne  des  cuisses  et  contre  les  vêtements  de  la  malade. 

Le  taxis  pratiqué  méthodiquement  et  avec  persévérance,  ne  détermine  la  réduction  de  l’or¬ 
gane  prolabé  qu’après  plusieurs  essais  infructueux. 

Une  pelote  pessaire  n°  4  fut  appliquée  ;  mais  l’anneau  vulvaire  ayant  subi  une  distension  con¬ 
sidérable  depuis  quelques  années,  cette  pelote,  qui  maintenait  l’utérus  réduit  dans  la  position 
verticale  fixe  s’échappa  dès  que  la  malade  voulut  faire  quelques  pas.  Nous  dûmes  recourir  il 
l’application  de  la  ceinture  périnéale.  Le  succès  fut  immédiat  ;  la  malade  put  se  promener  une 
partie  de  la  journée  dans  le  jardin  de  la  maison  et  sortit  le  lendemain  pour  reprendre  ses  occu¬ 
pations  habituelles. 

Un  mois  après  l’application  de  l’appareil,  l’utérus,  lorsqu’on  retirait  la  pelote,  se  maintenait 
seul  au-dessus  de  la  vulve  et  dans  sa  position  normale,  et  ne  franchissait  l’orifice  vulvaire  que 
lorsque  la  malade  faisait  des  efforts  de  défécation.  La  membrane  muqueuse  vaginale  n’était  plus 
le  siège  d’aucune  ulcération  et  avait  repris  sa  souplesse  et  sa  teinte  physiologique. 

Observation  IL  —  Mme  Giniès,  65  ans,  chemin  de  ronde  de  la  barrière  Blanche,  n°  7. 

Réglée  à  10  ans,  cesse  d’être  réglée  à  53  ans;  a  eu  cinq  enfants,  le  premier  à  24  ans,  le 
dernier  à  34.  Les  accouchements  n’ont  été  suivis  d’aucun  accident.  Les  premières  souffrances 
datent  de  1839.  La  malade,  en  dérangeant  de  place  une  fontaine,  éprouva  une  vive  douleur 
dans  la  région  lombaire  ;  en  même  temps,  elle  voit  apparaître,  en  dehors  de  la  vulve,  une 
boule  de  chair  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant.  Le  docteur  D..^  consulté  à  celte  occasion, 
ordonne  la  réduction  quotidienne  de  la  tumeur,  l’introduction  d’une  éponge  dans  la  cavité 
vaginale  après  cette  réduction.  L’éponge  ne  peut  être  maintenue  en  place.  Les  douleurs  lom¬ 
baires,  très  vives  au  commencement,  s’étaient  calmées  peu  à  peu  et  la  malade  se  plaignait  plus 
de  la  gène  produite  par  la  présence  de  la  tumeur  au  dehors  de  la  vulve  et  de  l’infirmité  qui 
en  résultait  que  des  souffrances  qu’elle  éprouvait.  Cependant  les  douleurs  s’exaspéraient  et 
devenaient  violentes  quand  la  malade  portait  de  lourdes  chaises  ou  faisait  de  longues  courses, 
circonstances  dans  lesquelles  le  prolapsus  augmentait.  L’éponge  étant  insuffisante,  le  même 
médecin  prescrit  un  pessaire  en  gomme  élastique,  dont  l’introduction  était  très  douloureuse  à 
cause  de  son  volume,  et  qui  cependant  était  insuffisant  pour  maintenir  la  réduction.  Il  en  fut 
de  même  des  pessaires  en  bondon,  à  bilboquet  auxquels  la  malade  eut  successivement  recours, 
et  qui  tombaient  dès  qu’elle  quittait  sa  chaise.  La  constipation  était  devenue  habituelle. 

La  malade  cessa  alors  tout  moyen  de  contention. 

En  1846,  trois  ans  après  la  ménopause,  qui  s’était  passée  sans  accidents,  métrorrhagie  consi¬ 
dérable  qui  n’a  aucune  influence  sur  l’état  local,  mais  débarrasse  la  malade  d’un  étouffement 
considérable. 

Depuis  cette  époque,  et  sans  que  la  malade  puisse  rien  préciser  à  cet  égard,  l’utérus  restait 
toujours  pendant  à  10  centimètres  en  dehors  de  la  vulve  et  ne  rentrait  le  soir  qu’à  la  suite  de 
pressions  prolongées  pratiquées  à  l’aide  de  la  main;  les  envies  d’uriner  devinrent  de  plus  en 
plus  fréquentes;  le  col  utérin  s’ulcéra  en  même  temps  que  survint  une  leucorrhée  abondante 
et  souvent  purulente.  Les  frottements  des  linges  avec  lesquels  la  malade  se  garnissait  pour 
essayer  de  s’opposer  à  la  chute  complète  de  la  tumeur,  déterminèrent,  en  outre,  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  vaginale  renversée,  des  excoriations  nombreuses  qui  vinrent  ajouter  de  vives 
souffrances  à  un  état  déjà  insupportable. 

Premier  examen,  14  mars  1853.  Prolapsus  complet  de  l’utérus,  représenté  par  une  tumeur 
pyriforme  d’une  hauteur  de  10  à  12  centimètres.  A  la  surface  de  cette  tumeur,  excoriations 
nombreuses  et  profondes,  laissant  échapper  un  liquide  sanguinolent.  Ces  excoriations  sont  très 
douloureuses,  et  masquent  les  douleurs  lombaires  et  inguinales  propres  aux  déplacements  de 
l’utérus ,  et  dont  la  malade  se  plaint  à  peine.  L’anneau  vulvaire  est  complètement  dilaté,  et 
n’oppose  de  résistance  ni  à  la  sortie  ni  à  la  réduction  de  la  tumeur. 

Application  d’une  pelote  pessaire  n°  4  et  d’une  ceinture  périnéale. 

21  mars  1853.  Le  prolapsus  ne  s’est  pas  reproduit;  les  ulcérations  n’existent  plus  qu’à  l’état 
rudimentaire  ;  l’épithélium  s’est  reproduit  en  partie  et  l’écoulement  du  liquide  sanguinolent  a 
disparu. 

1"  juillet  1854.  L’utérus  continue  à  être  maintenu  réduit  à  l’aide  de  la  pelote  pessaire  et  de 
la  ceinture  périnéale.  Lorsque  le  bandage  est  enlëvé  en  totalité,  le  prolapsus  se  reproduit  aux 
premiers  efforts  que  fait  la  malade  ;  mais  lorsqu’on  enlève  la  ceinture  périnéale  seule,  en  lais¬ 
sant  appliquée  la  pelote  pessaire,  la  contention  est  parfaite  ;  l’anneau  vulvaire  a  incontestable¬ 
ment  repris  de  l’énergie.  Plus  de  douleurs.  Santé  générale  excellente. 
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8  août  185/1.  La  pelote-pesBaire  a  sufll  pour  maintenir  le  prolapsus  réduit  sans  la  ceinture 
périnéale. 

Observation  III.  —  Mra’  Dormoy,  Zi/t  ans,  rue  Saint-Germain-l’Auxcrrois,  n°  65. 

Toujours  bien  réglée;  accouchée  il  y  a  vingt-deux  ans.  Depuis  cette  époque,  mais  surtout 
depuis  deux  ans,  violentes  douleurs  dans  les  reins  et  dans  l’hypogastre,  sentiment  do  gène  et 
de  cuisson  insupportable  à  l’entrée  de  la  vulve.  Un  médecin  constate  que  le  col  de  l’utérus  fait 
saillie  au  dehors  des  parties  externes  de  la  génération;  il  conseille  1  application  d  un  possaire  en 
gomme  élastique  (pessaire  rigide).  Ce  pessaire  est  appliqué  dix  jours  en  plusieurs  fois;  il  donne 
toujours  lieu  à  des  symptômes  d’inflammation  qui  ne  cèdent  que  difficilement  à  l’emploi  de 
bains  prolongés.  La  malade  cesse  tout  traitement  jusqu’à  ce  jour,  se  bornant  à  soutenir  l’utérus 
au  moyen  d’une  serviette  fixée  à  un  bandage  de  corps. 

2  août  1851.  Premier  examen  :  douleurs  lombaire  et  hypogastrique  intolérables;  leucorrhée 
abondante.  L’utérus  fait  une  saillie  de  U  centimètres  en  dehors  de  la  vulve.  Large  ulcération 
autour  du  col  utérin  ;  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  parties  prolabées  est  sèche  et 
parcheminée.  La  réduction  de  l’utérus  se  fait  facilement,  mais  le  prolapsus  se  reproduit  aussitôt 
que  l’utérus  est  abandonné  à  son  propre  poids. 

Application  de  la  pelote-pessaire  n"  5.  Cessation  immédiate  des  douleurs.  L’utérus  a  repris  sa 
position  normale;  la  malade  marche,  se  baisse,  fait  des  efforts  de  défécation  sans  que  le  dépla¬ 
cement  se  reproduise. 

9  août.  Le  prolapsus  ne  s’est  pas  reproduit;  les  douleurs  lombaire  et  hypogastrique  ont  dis¬ 
paru,  la  leucorrhée  a  sensiblement  diminué;  bien-être  général.  La  pelote-pessaire  étant  retirée, 
nous  trouvons  le  col  utérin  à  3  millimètres  environ  au-dessus  de  la  vulve.  Par  des  efforts  de 
défécation,  ce  col  descend  à  peine  de  1  centimètre  ;  en  faisant  accroupir  la  malade,  en  lui  fai¬ 
sant  soulever  un  meuble,  nous  ne  pouvons  reproduire  le  prolapsus.  L’ulcération,  examinée  au 
spéculum,  est  en  voie  de  cicatrisation. 

28  septembre.  La  malade  a  porté  régulièrement  sa  pelote;  le  succès  ne  s’est  pas  démenti. 

27  juillet  185û.  Pendant  tout  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  sa  dernière  visite  (  trois  ans 
environ),  Mme  Dormoy  a  joui  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Depuis  quatre  mois  environ,  elle  a 
cru  pouvoir  cesser  l’usage  de  sa  pelote-pessaire ,  et  quoiqu’elle  travaille  toute  la  journée  et 
s’occupe  seule  de  son  ménage,  le  prolapsus  ne  s’est  jamais  reproduit  ;  les  douleurs  n’ont  pas 
repar-u. 

Observation  IV.  —  Mmc  H...,  âgée  de  51  ans,  maîtresse  de  pension,  a  été  réglée  à  18  ans, 
mariée  à  27  ans;  elle  a  eu  quatre  enfants;  six  mois  après  sa  seconde  couche  (il  y  a  vingt  et  un 
ans),  elle  a  été  obligée  de  faire  une  longue  route,  en  portant  son  enfant  sur  ses  bras  ;  en  arri¬ 
vant,  elle  n’éprouva  aucune  douleur;  mais,  en  urinant,  elle  sentit  une  tumeur  entre  les  grandes 
lèvres  ;  cette  tumeur  disparut  lorsque  la  malade  se  mit  au  lit,  mais  se  reproduisit  le  lendemain 
lorsqu’elle  mil  pied  à  terre.  Pendant  les  premières  années,  cette  tumeur  n’augmenta  pas  sensi¬ 
blement  de  volume  ;  mais,  il  y  a  dix  ans,  M”1'  H...,  convalescente  d’une  maladie  grave,  pen¬ 
dant  laquelle  elle  avait  maigri  considérablement,  s’aperçut  que  sa  tumeur  avait  pris  un  déve¬ 
loppement  énorme  dans  la  position  verticale,  et  qu’elle  ne  disparaissait  plus  dans  la  position 
horizontale.  Depuis  cette  époque  la  malade,  dont  les  souffrances  s’étaient  accrues,  fut  obligée 
de  garder  le  lit  presque  constamment,  et  aujourd’hui  (2  septembre  1852)  son  état  s’est  epeore 
aggravé.  Dès  qu’elle  se  lève,  elle  éprouve  tous  les  accidents  propres  aux  déplacements  de 
l’utérus,  vives  douleurs  dans  la  région  lombo-sacrée  et  dans  les  aines ,  retentissement  dans  la 
région  épigastrique,  défaillances,  etc. ,  etc. 

L’inspection  des  parties  génitales  fait  découvrir  une  tumeur  volumineuse,  entièrement  sortie 
de  la  vulve,  que  l’examen  le  plus  superficiel  démontre  être  constituée  par  l’utérus  en  totalité  ; 
la  tumeur  est  réductible,  mais  dès  qu’on  cesse  de  la  soutenir,  elle  retombe  à  la  place  qu’elle 
occupait  précédemment. 

La  malade,  dont  les  époques  menstruelles  sont  toujours  régulières,  a  des  flueurs  blanches 
en  quantité  telle,  qu’elle  est  obligée  de  se  garnir  même  la  nuit. 

L’application  de  la  ceinture  périnéale  détermine  la  cessation  immédiate  des  douleurs,  la 
marche,  qui  était  impossible,  s’exécute  avec  facilité,  et  les  flueurs  blanches,  au  bout  de  huit 
jours  avaient  entièrement  disparu  ;  aujourd’hui,  1er  mars  1853,  cinq  mois  après  l’application  de 
la  ceinture,  aucun  accident  n’est  survenu,  et  Mm*  IL,.,  qui  a  repris  ses  fonctions,  longtemps 
interrompues,  de  maîtresse  de  pension,  peut  aujourd’hui  porter  impunément  et  sans  fatigu 
un  fardeau  de  vingt-cinq  à  trente  livres. 

Maintenant,  pour  obtenir  des  résultats  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  pré- 
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senter,  sufïU-H  d’appliquer,  sans  règle  et  sans  méthode  une  ceinture  périnéale,  garnie 
d’une  pelote-pessaire ?  Non  sans  doute;  pas  plus  qu’on  ne  peut  raisonnablement  espé¬ 
rer  la  parfaite  contention  d’une  hernie  par  l’application  d’un  bandage  herniaire  pris 
au  hasard.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  vrai,  l’appareil  est  facilement 
supporté  de  prime-abord  ;  mais  il  est  des  malades  chez  lesquelles  on  n’obtient  un  succès 
qu’en  tenant  compte  de  circonstances  qu’il  me  reste  à  faire  connaître  ;  nous  voulons 
parler  du  volume  de  la  pelote-pessaire  et  de  la  résistance  de  ses  parois. 

Le  volume  doit  être  proportionné  à  la  dilatabilité  normale  ou  acquise  des  parois 
vaginales.  Appliquer  une  pelote  volumineuse  chez  une  malade  dont  les  parois  vaginales 
ne  sont  pas  susceptibles  de  prendre  un  grand  développement,  c’est  s’exposer  à  provo¬ 
quer  des  douleurs  intolérables.  D’un  autre  côté,  par  l’application  d’une  pelote  de  petit 
volume  dans  les  circonstances  opposées,  on  n’opère  qu’incomplétemcnt  et  momen¬ 
tanément  l’ascension  de  l’utérus. 

La  détermination  du  degré  de  résistance  que  doivent  offrir  les  parois  de  la  pelote- 
pessaire  n’a  pas  une  importance  moins  grande. 

Si  l’on- applique,  chez  une  malade  dont  l’anneau  vulvaire  est  dilaté  outre  mesure, 
une  pelote-pessaire  dont  les  parois  très  minces  offrent  peu  de  résistance,  l’appareil  est 
le  plus  souvent  insuffisant,  même  lorsqu’il  a  un  volume  considérable  ;  il  perd  en  s’allon¬ 
geant,  sa  forme  de  sphéroïde  et  glisse  au  travers  de  l’anneau  vulvaire.  D’un  autre  côté, 
l’application  d’une  pelote  à  parois  épaisses  et  résistantes,  même  lorsqu’elle  a  un  volume 
médiocre,  peut  déterminer  un  surcroît  de  douleur  chez  certaines  malades  dont  la  sen¬ 
sibilité  est  excessive.  Il  est  quelques-unes  de  ces  malades,  chez  lesquelles  il  peut  être 
utile  de  commencer  le  traitement  par  l’application  de  pelotes  minces  et  très  douces, 
que  nous  nommons  pelotes  d’essai  et  de  n’arriver  que  progressivement  à  l’application 
de  la  pelote  dont  le  volume  et  la  résistance  sont  réclamés  par  l’état  de  la  malade.  Ces 
cas  cependant  se  présentent  rarement  à  l’observation. 

Il  est  bien  certain  que  ce  mode  de  traitement  n’est  applicable  qu’aux  chutes  de 
l’Utérus  réductibles,  et  dans  lesquelles  le  col  n’a  point  subi  l’allongement  dont  parle 
M.  Huguier  et  dont  j’ai  recueilli  un  exemple  cité  par  le  savant  chirurgien  de  Beaujon. 
Dans  un  cas  d’hypertrophie  considérable  de  la  portion  sous-vaginale  du  col,  j’ai  dû, 
pour  mettre  fin  à  une  leucorrhée  abondande  et  fétide,  qui  empoisonnait  la  vie  de  la 
dame  qui  réclamait  mes  soins,  faire  une  opération  qui  ne  fut  pas  sans  danger  par 
l’hémorrhagie  à  laquelle  elle  donna  lieu.  Toutefois  il  est  difficile,  dans  ces  cas,  de  ne 
pas  recourir  à  une  amputation,  surtout  si  les  femmes  sont  jeunes,  attendu  l’état  de 
malaise  et  même  de  marasme  dans  lesquels  les  plonge  une  pareille  infirmité. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Asile  d'aliénés  de  Marc-ville  (Meurthc).  —  Service  de  M.  Aüzouî,  médecin  en  chef. 

CURIEUSES  ANOMALIES  ANATOMIQUES  CHEZ  UN  ALIÉNÉ.  —  TRANSPOSITION  DES  ORGANES 
IMPAIRS. 

Le  nommé  N...  (Gengoult),  d’Épinal,  est  entré  à  l’asile  le  16  avril  1857,  pour  y  être  traité 
d’une  manie  intermittente  compliquée  d’hallucinations  de  l’ouïe,  qui  remontait  à  une  époque 
déjà  ancienne.  Plusieurs  personnes  de  sa  famille  ont  été  atteintes  d’aliénation  mentale;  son 
père  est  mort  dément  à  Maréville.  Vers  le  milieu  de  1858,  l’excitation  maniaque  cesse  pour  ne 
plus  reparaître,  et  fait  place  à  un  affaiblissement  intellectuel  qui  constitue  un  état  de  démence. 
A  dater  de  ce  moment,  le  malade,  qui  est  entré  dans  sa  70m'  année,  maigrit  considérablement 
et  tombe  avec  rapidité  dans  la  décrépitude,  sans  qu’aucun  symptôme  vienne  révéler  une  alté¬ 
ration  organique  quelconque.  L’affaiblissement  physique  marche  de  pair  avec  l’anéantissement 
moral,  et  la  mort,  qui  survient  le  26  octobre  1858,  est  notée  par  M.  le  docteur  Auzouy  comme 
ne  reconnaissant  d’autre  cause  qu’une  asthénie  générale,  progressive  et  apyrétique.  N...  s’est 
éteint  sans  agonie,  comme  une  lampe  dont  l’huile  est  épuisée. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  par  MM.  le  docteur  Schœllhommer  et 
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Kuhn,  internes  du  service,  a  révélé  des  anomalies  anatomiques  qui  ont  vivement  intéressé  le 
personnel  médical  de  l’asile.  Aucune  lésion  pathologique,  aucune  altération  organique  n’ont  été 
observées  ;  mais  l’on  demeure  tout  surpris,  à  l’ouverture  des  cavités  thoracique  et  abdominale, 
d’y  rencontrer  une  transpostion  complète  de  droite  à  gauche,  et  réciproquement,  de  tous  les 
organes  impairs.  Ainsi,  le  cœur  et  le  médiaslin  se  trouvent  situés  à  droite  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  de  façon  que  le  ventricule  gauche  se  trouve  du  côté  droit  et  le  ventricule  droit  du  côté 
gauche.  La  pointe  de  l’organe  est  au  niveau  des  Zi"1'  et  51”'  côtes  à  droite.  Sa  face  antérieure 
appuie  sur  la  colonne  vertébrale  à  droite,  et  le  foie,  qui,  à  l’état  normal,  est  en  arrière,  est  ici  en 
rapport  avec  le  sternum.  D’après  celte  disposition,  l’aorte  devait  être  changée  dans  ses  rap¬ 
ports.  En  effet,  elle  naît  à  droite,  se  recourbe  de  droite  à  gauche,  et  vient  se  placer  à  la  partie 
antérieure  droite  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’au  point  où  elle  se  divise.  L’artère  pulmonaire, 
au  lieu  de  croiser  cette  direction  à  la  façon  des  branches  d’un  X,  se  porte  dans  la  même 
direction  qu’elle,  de  droite  à  gauche  et  au  devant  de  la  courbure.  Les  conséquences  néces¬ 
saires  de  cet  ordre  de  choses  sont  que  les  branches  qui  naissent  de  l’aorte  soient  également 
disposées  dans  un  ordre  inverse  et  c’est,  en  effet,  ce  qui  a  été  constaté.  Ainsi,  le  tronc  brachio¬ 
céphalique,  au  lieu  d’être  à  gauche,  se  trouve  à  droite;  la  veine  sous-clavière  et  la  carotide  pri¬ 
mitive  gardent  leurs  rapports;  seulement  ils  sont  à  gauche  au  lieu  d’être  à  droite.  Les  veines 
ont  suivi  ce  renversement  ou  plutôt  cette  inversion  de  l’organe.  Les  oreillettes  et  les  veines 
pulmonaires  sont  en  arrière  et  recouvertes  par  la  crosse  aortique  et  l’artère  pulmonaire.  Le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  est  également  placé  à  gauche,  au-dessus  du  même  tronc  arté¬ 
riel.  Le  poumon  gauche  se  divise  en  trois  lobes,  le  droit,  au  contraire,  n’en  contenant  que  deux. 

Le  foie  est  entièrement  situé  dans  l’hypochondre  gauche  et  conserve  avec  les  parties  voisines 
les  mêmes  rapports  qu’il  affecte  d’ordinaire  à  droite.  Il  est  évident  que,  dans  sa  transposition 
de  côté,  il  a  entraîné  avec  lui  d’abord  la  veine  cave  inférieure,  puis  les  autres  vaisseaux  qui  se 
rendent  à  cet  organe,  veine  porte,  artère  et  veine  hépatiques.  La  veine  cave  supérieure  se 
trouve  aussi  à  gauche  et  son  orifice  dans  l’oreillette  est  en  arrière. 

L’estomac  est  renversé  comme  les  organes  dont  il  vient  d’être  question.  La  grande  courbure, 
le  pylore  sont  à  droite  et  le  cardia  à  gauche.  L’appendice  iléo-cœcal,  le  colon  ascendant  sont 
à  gauche  ;  le  colon  transverse  n’offre  rien  d’anormal  ;  mais  le  colon  descendant  est  à  droite, 
ainsi  que  l’S  iliaque  et  le  rectum.  La  vessie  et  les  reins  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Quant  à  la  rate,  elle  occupe  l’hypochondre  droit  et  conserve  dans  cette  région  ses  rapports 
ordinaires.  La  grande  veine  azygos,  qui  est  habituellement  située  à  droite  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  conserve  à  gauche  cette  position  respective,  tandis  que  le  canal  thoracique  est  déplacé 
en  sens  contraire  et  porté  à  droite. 

Par  suite  de  cette  transposition  des  organes, certaines  branches  du  système  circulatoire 
veineux  et  artériel  ont  subi  forcément  des  raccourcissements  ou  des  allongements  en 
désaccord  avec  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  normalement  conformé.  Ainsi  chez  notre 
sujet  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  était  de  quelques  centimètres  plus 
court  que  le  même  tronc  du  côté  droit.  La  veine  iliaque  droite  fait  un  plus  long  trajet 
que  la  gauche  pour  arriver  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  ses  rapports  avec  les 
artères  iliaques  primitives  sont  intervertis. 

Enfin  le  système  musculaire  offre  quelques  anomalies  qui  sont,  il  est  vrai ,  compa¬ 
tibles  avec  le  jeu  régulier  des  organes,  mais  qui  sont  encore  rares.  Ici  certains  mus¬ 
cles  sont  dédoublés,  là  d’autres  manquent  totalement.  Ainsi  le  grand  supinateur  n’existe 
pas  :  il  est  remplacé  par  deux  filets  musculaires  dont  l’action  résultante  est  celle  de  ce 
muscle.  Il  n’y  a  point  d’anomalie  à  constater  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  ni  dans  la 
circulation,  ni  dans  l’innervation.  Rien  à  noter  dans  le  cerveau. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  généralement  joui  d’une  santé  physique  excel¬ 
lente,  ses  fonctions  physiologiques  s’exécutaient  bien,  et  elles  n’ont  pas  été  sensible¬ 
ment  troublées  jusqu’au  moment  de  sa  mort. 

Les  anomalies  anatomiques  qui  précèdent  constituent  un  fait  unique  dans  les 
annales  nécroscopiques  de  Maréville,  où  cependant  la  présence  de  1,200  aliénés  rend 
les  recherches  cadavériques  très  fréquentes.  Ce  fait  a  récemment  été  l’objet  d’une 
intéressante  communication  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  CnüYEitniER. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Boudet  fait  remarquer  qu’il  n’a  jamais  entendu  nier  l’ac¬ 
tion  dynamique  des  médicaments.  —  Après  celte  observation,  le  procès-verbal  est  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Une  lettre  par  laquelle  l’ambassadeur  d’Angleterre  demande  que  les  documents  relatifs  à  la 
diphlhérie  soient  mis  à  la  disposition  de  M.  le  docteur  Oliffe,  chargé  par  le  gouvernement 
britannique  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Duchesne,  Vernois,  Grassi  et  Bouchut,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pize,  de  Montélimart,  intitulé  :  De  l’emploi  du  perchlorure 
de  fer  dans  le  purpura  hemorrhagica,  et  de  l’action  sédative  de  ce  médicament  sur  le  cœur. 
(Com.  MM.  Bouchardat,  Bouillaud  et  Devergie.) 

3°  Une  note  sur  les  eaux  de  Neyrac  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Mazade.  (Gom.  des  eaux 
-minérales.) 

lx°  Quelques  considérations  sur  la  circulation  en  général,  par  M.  le  docteur  Vanner. 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  : 

1°  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Trudeau,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  renfermant  l’observation 
d’un  enfant  nouveau-né  guéri  de  la  syphilis,  par  le  traitement  indirect,  au  bout  de  quatre 
mois  et  demi. 

2°  D’Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dumesnil  ,  médecin-directeur  de  l’asile  de  Quatremares 
(Seine-Inférieure) ,  s’étonnant  de  n’avoir  pas  été  nommé  dans  le  rapport  de  M.  II.  Bouley, 
attendu  qu’il  a  été  le  collaborateur  de  M.  Labourdette.  —  Cette  réclamation  est  renvoyée  à 
M.  Bouley. 

M.  Devergie,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Grisolle  et  Soubeiran, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Delattre  ,  ayant  trait  à  la  composition  chi¬ 
mique  et  h  l’emploi  médical  des  huiles  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de  squale. 

11  résulte  des  analyses  chimiques,  faites  par  M.  Delattre,  avec  le  concours  de  M.  Girardin, 

.  de  Rouen,  que  les  huiles  de  foie  de  morue,  de  raie  ou  de  squale ,  renferment  les  mêmes  élé¬ 
ments,  mais  dans  des  proportions  différentes. 

Comparée  à  l’huile  de  foie  de  morue  ,  l’huile  de  raie  renferme  la  moitié  moins  d’iode,  le 
quart  en  moins  de  soufre,  et  un  tiers  en  plus  de  phosphore  ;  l’huile  de  squale  est  plus  riche  en 
iode  et  en  phosphore  que  l’huile  de  morue  ;  elle  contient  un  peu  moins  de  brome  et  de  soufre. 
Comparée  à  l’huile  de  raie,  l’huile  de  squale  renferme  deux  fois  et  demie  plus  d’iode,  et  seule¬ 
ment  un  cinquième  en  moins  de  phosphore;  elle  est  donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche  en 
éléments  inorganiques  que  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie,  sauf,  pour  cette  dernière,  ce 
qui  concerne  la  proportion  du  phosphore. 

M.  Delattre  a  étendu  ses  recherches  analytiques  aux  diverses  variétés  d’huile  de  foie  de 
morue  ambrée,  blonde,  brune  et  noire.  Il  résulte  de  ces  analyses  qu’à  partir  de  l’huile  la  plus 
pure,  l’huile  vierge,  on  observe  jusqu’à  l’huile  noire,  une  progression  décroissante  dans  la  quan¬ 
tité  des  principes  inorganiques  qui  font  partie  de  ces  huiles.  Mais  les  différences  dans  les  pro- 
.  portions  de  ces  principes  sont  tellement  minimes,  qu’elles  ne  peuvent  justifier  la  préférence  que 
certains  chimistes  donnent  à  l’huile  blonde  sur  l’huile  brune,  contrairement  à  ce  que  l’expé- 
,  rience  médicale  a  appris  à  ce  sujet. 

«  Ce  n’est  pas  que  nous  n’attachions  aucun  rôle,  dit  M.  le  rapporteur,  dans  l'action  théra¬ 
peutique  de  l’huile  de  foie  de  morue, à  l’iode,  au  brome,  au  phosphore  et  au  soufre,  mais  nous 
pensons  que  l’action  thérapeutique  ne  réside  pas  seulement  dans  ces  éléments  chimiques.  C’est 
à  l’association  de  ces  éléments  par  la  nature  que  nous  devons,  dans-  certains  cas,  des  actions 
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toutes  spéciales  de  médicaments,  effets  que  nous  ne  pouvions  obtenir  lorsque  ces  éléments 
étaient  dans  leur  état  d’isolement.  Aussi  ne  saurais-je  admettre  les  prétentions  de  quelques 
pharmaciens,  qui  ont  cru  pouvoir  suppléer  aux  huiles  de  poisson  par  des  huiles  artificielles.  » 
Arrivant  au  côté  médical  de  la  question,  M.  Devergie  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par 
M.  Delattre  dans  les  essais  qu’il  a  faits  de  l’huile  de  squale  et  de  l’huile  de  raie. 

1"  L’action  physiologique  des  huiles  de  foie  de  poisson  est  la  môme,  quelle  que  soit  l’espèce 
d’huile  employée. 

2°  Ces  huiles  peuvent  être  considérées  comme  succédanées  les  unes  des  autres;  toutes  peuvent 
être  appliquées  au  traitement  des  affections  scrofuleuses,  dartreuses  et  rhumatismales. 

3°  Cependant,  il  est  des  affections  qui  réclament  plus  particulièrement  l’emploi  de  telle  ou 
telle  huile.  Ainsi,  l’huile  de  foie  de  morue  est  plus  efficace  dans  la  phthisie  scrofuleuse  que 
les  huiles  de  raie  et  de  squale  ;  l’huile  de  raie  vaut  mieux  dans  la  diarrhée  séreuse  et  les  engor¬ 
gements  mésentériques  des  enfants  pendant  la  dentition,  ainsi  que  dans  le  traitement  des  darr 
tres  et  du  rhumatisme  chronique. 

l\°  L’huile  de  squale  parait  jouir  d’une  action  toute  spéciale  dans  les  altérations  des  os.  M.  De¬ 
lattre  lui  accorde  même  une  préférence  marquée  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  le  traitement 
des  affections  scrofuleuses. 

Ces  diverses  propositions  auraient  exigé  un  temps  considérable  pour  être  l’objet  d’un  con¬ 
trôle  expérimental;  aussi  la  commission  s’est-elle  bornée  à  étudier  celle  de  ces  propositions 
que  M.  Delattre  considère  comme  la  plus  importante,  à  savoir  :  si  l’huile  de  squale  peut  être 
substituée  avantageusement  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

Après  avoir  analysé,  d’une  manière  sommaire,  les  observations  que  M.  Delattre  a  faites  sur 
l’action  physiologique  des  huiles  de  poisson,  M.  Devergie  fait  connaître  les  résultats  des  expé¬ 
riences  instituées  par  la  commission. 

—  L’huile  de  squale,  remise  à  l’Académie,  est  très  limpide,  d’un  jaune  clair,  d’une  odeur  moins 
forte  que  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Sur  20  malades  qui  ont  pris  en  même  temps  l’huile 
de  squale,  18  ont  préféré  cette  huile  à  celle  de  foie  de  morue;  quelques  malades,  qui  n’avaient 
jamais  pu  supporter  l’huile  de  morue,  ont  pu  prendre  de  l’huile  de  squale.  M.  le  rapporteur  a 
administré  l’huile  de  squale  à  12  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis,  représentant  la  scrofule  à 
divers  degrés,  suivant  la  méthode  qu’il  a  coutume  de  suivre  pour  l’huile  de  foie  de  morue, 
c’est-à-dire  en  l’associant  à  la  tisane  de  noyer,  au  sirop  d’iodure  de  fer  et  au  vin  de  gentiane. 

L’ensemble  de  ces  faits  a  conduit  M.  Devergie  à  considérer  l’huile  de  squale  comme  un  suc¬ 
cédané  de  l’huile  de  morue,  de  même  valeur  que  cette  huile. 

Les  expériences  instituées  par  MM.  Guersant,  Barthez  et  Bergeron,  à  l’hôpital  des  Enfants  et 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  ont  amené  des  résultats  analogues. 

L’ensemble  de  ces  expérimentations  est  insuffisant  pour  porter  un  jugement  définitif  sur  la 
valeur  réelle  de  l'huile  de  squale  et  sur  les  indications  spéciales  qu’elle  est  appelée  à  remplir, 
mais  il  suffit  pour  reconnaître  que  l’huile  de  squale  peut-être  considérée  comme  un  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Après  avoir  rappelé  que  l’emploi  de  cette  huile  avait  été  indiqué  déjà  par  MM.  Ure,  Ilomolle, 
Lebœuf  et  Bouchardat,  et  considérant  que  M.  Delattre,  en  créant  un  appareil  pour  la  prépa¬ 
ration  des  huiles  de  poisson,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  en  établissant  une  pêcherie  spéciale 
pour  les  squales,  en  administrant  cette  huile  dans  sa  pratique  médicale,  a  véritablement  ouvert 
la  porte  à  l’usage  commercial  de  cet  agent,  M.  Devergie  propose  l’adoption  des  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1»  Renvoyer  le  mémoire  de  M.  Delattre  au  comité  de  publication  ; 

2°  Adresser  des  remerciements  à  l’auteur. 

M.  Croquet  demande  à  faire  une  simple  observation  à  propos  d’un  des  passages  du  rapport. 
M.  Devergie  croit  que  la  squale  est  un  poisson  sans  valeur  et  dont  on  ne  peut  retirer  aucune 
utilité.  Cependant,  les  pauvres  gens  des  bords  de  la  Manche,  ainsi  que  la  population  ouvrière 
d’Alger,  s’en  nourrissent. 

M.  Gibert  approuve  le  rapport.  Mais  la  médication  composée  que  M.  Devergie  a  mise  en 
usage  lui  paraît  avoir  l’inconvénient  d’empêcher  l’appréciation  exacte  de  la  valeur  du  médica¬ 
ment  que  l’on  essaie. 

M.  Devergie  répond  qu’il  avait  l’habitude  d’employer  ensemble  les  mêmes  substances  et 
qu’il  eût  manqué  de  points  de  comparaison  en  les  essayant  isolément. 

M.  Boudet  admet,  comme  M.  le  rapporteur,  qu’il  ne  faut  pas  comparer  l’huile  de  foie  de 
morue  et  l’huile  iodée.  Mais  l’Académie  a  approuvé  cette  dernière  dans  le  rapport  qui  lui  a  été 
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présenté  en  1851,  et  l’a  reconnue  efficace.  L’iode  se  combine  bien  avec  les  huiles  ;  il  ne  faut 
donc  pas  blâmer  cette  préparation  d’une  manière  absolue. 

M.  Devergie  fait  observer  qu’il  ne  l’a  pas  blâmée  d’une  manière  absolue.  Toutes  les  prépa¬ 
rations  iodées  sont  efficaces  dans  certains  cas  :  on  employait  bien  l'iode  seul  autrefois.  Mais  il 
trouve  que  l’huile  iodée  n’est  pas  comparable  à  l’huile  de  poisson  ;  elle  ne  la  remplace  en 
aucune  façon. 

M.  Robinet  se  plaint  de  ce  qu’on  généralise  trop  certaines  opinions  isolées.  Ainsi,  l’Académie 
a  formellement  déclaré,  en  adoptant  les  conclusions  de  la  commission  de  1851,  qu’elle  n’enten¬ 
dait  point  approuver  l’emploi  de  l’huile  iodée  comme  succédanée  de  l’huile  de  poisson.  Il 
n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  les  pharmaciens  professent  une  opinion  contraire. 

M.  Devergie  lit  la  phrase  de  son  rapport  à  laquelle  fait  allusion  M.  Robinet;  il  a  écrit  que 
c’était  l’opinion  de  quelques  pharmaciens  seulement. 

M.  Boudet  lit  à  son  tour  une  des  conclusions  du  rapport  de  1851,  qui  reconnaît  que  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  a,  le  premier,  essayé  l’huile  iodée,  mais  qui  ne  fait  nullement  mention  de  com¬ 
paraison  entre  ces  deux  préparations. —  M.  Boudet  se  livre  ici  à  une  longue  dissertation  sur  le 
rôle  que  jouent  les  médicaments  associés  et  dissous ,  soit  dans  les  huiles,  soit  dans  les  eaux 
minérales,  etc.;  et  il  fait  ressortir  la  nécessité  de  tenir  compte  de  tous  ces  éléments  réunis. 

M.  Devergie  ne  voudrait  pas  que  l’on  exagérât  l’importance  de  l’excipient  dans  ces  cas. 
Ainsi  la  plupart  des  scrofuleux  sont  très  gras,  et  ce  n’est  point  en  leur  fournissant  de  la  graisse, 
dont  ils  n’ont  nul  besoin,  qu’agit  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Chatin  demande  que  l’huile  de  foie  de  morue  rentre  dans  la  pharmacie  et  ne  soit  plus 
laissée  au  commerce  ;  il  demande  le  renvoi  de  cette  proposition  à  M.  le  ministre. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  croit  que  la  proposition  que.M.  Chatin  soulève  de  nombreuses 
difficultés.  L’huile  de  foie  de  morue  serait  alors  considérée  comme  un  médicament  nouveau  et 
tomberait  sous  le  coup  du  décret  de  1850. 

M,  Boudet  reconnaît  que  la  proposition  de  M.  Chatin,  très  juste  au  fond,  est  d’une  applica¬ 
tion  difficile;  mais  il  voudrait,  au  moins,  que  les  huiles  de  poissons  fussent  essayées  et  que 
leur  composition,  comme  celle  de  toutes  les  substances  médicamenteuses,  fût  invariable  et 
non  livrée  à  toutes  les  falsifications  du  commerce. 

M.  Devergie  concède  ce  point  ;  mais  il  craint  que  la  pharmacie  ne  soit,  guère  mieux  que 
le  commerce,  en  mesure  de  doser  exactement  les  principes  actifs  contenus  dans  ces  huiles. 

M.  Chatin  proteste  contre  celte  opinion. 

M.  Depaul  désire  présenter  une  observation  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  pense  que 
l’huile  de  squale  va  être  exploitée  commercialement  et  que  l’Académie  ne  doit  pas  engager 
légèrement  sa  responsabilité.  Ainsi,  M.  le  rappoleur  a  dit  que  l’huile  de  squale  guérissait  la 
diarrhée  des  enfants  pendant  la  dentition.  C’est  là  une  assertion  sans  preuves,  et,  pour  son 
compte,  il  nie  le  fait  formellement  et  demande  la  suppression  de  ce  passage. 

M.  Devergie  répond  qu’il  a  pris  soin  de  laisser  la  responsabilité  de  ce  passage  à  M.  De¬ 
lattre. 

M.  Gibert  n’en  appuie  pas  moins  la  proposition  de  M.  Depaul.  Il  faut  faire  suivre  la  phrase 
de  M.  Delattre  d’une  protestation  immédiate,  sans  quoi  on  reproduira  du  rapport,  seulement 
ce  qui  est  favorable  à  l’huile  de  squale,  sans  mentionner  que  celte  opinion  n’appartient  pas  à 
la  commission,  mais  qu’elle  n’est  que  la  citation  des  paroles  dû  mémoire  examiné.  Un  fait  sem¬ 
blable  est  arrivé  à  propos  du  rapport  de  M.  Gibert  sur  l’hydrocotyle. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  ch.  Robin  donne  lecture,  au  milieu  du  bruit,  d’une  note  relative  à  des  recherches 
microscopiques  sur  les  opacités  du  cristallin  dans  la  cataracte. 

*—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  9  Mars  1859.  -  Présidence  de  M.  Bauth. 

SOMMAIRE.  —  Chorée  grave  guérie  par  l'acide  arsénieux,  par  M.  Aran.  Discussion  :  MM.  Delasiauve, 

Vernois ,  Henri  Roger,  Hardy ,  Ernest  Barthez.  —  Présentation ,  par  M.  Oulmont,  d’une  pièce  anato¬ 
mique  relative  à  un  polype  de  l’estomac. 

M.  Aran  lit  l’observation  suivante  de  chorée  grave  guérie  par  l’acide  arsénieux: 

Le  10  février  dernier,  une  jeune  fille  de  16  ans,  journalière,  la  nommée  Kirsch  (Catherine), 
se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Anloine,  et  demande  un  lit  dans  mon  service* 
pour  une  chorée  dont  elle  est  atteinte  depuis  très  peu  de  jours.  L’agitation  excessive  à  laquelle 
elle  est  en  proie,  la  difficulté  qu’elle  éprouve  à  marcher,  à  se  tenir  debout,  ne  me  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  réelle  de  celte  affection,  et  la  malade  est  placée  dans  mon  service 
(salle  Sainte-Thérèse,  n°  5).  C’est  une  jeune  fille  assez  développée  pour  son  âge ,  d’une  assez 
bonne  constitution,  quoique  d’un  tempérament  lymphatique,  et  d’une  conduite  irréprochable. 
Elle  a  eu  de  la  gourme  dans  la  tète  pendant  quatorze  ans,  et  une  ophthalmie  très  intense,  il  y 
a  cinq  ans;  elle  a  eu  également  une  fièvre  typhoïde  il  y  a  sept  ans.  Réglée  à  l’âge  de  15  ans, 
elle  l’a  été  avec  assez  de  difficulté,  et  les  règles  ont  toujours  été  peu  régulières.  Cette  jeune 
fille  est  naturellement  sensible  et  nerveuse  ;  elle  pleure  arec  facilité,  mais  jamais  elle  n’a  eu  de 
véritables  attaques  de  nerfs.  Il  y  a  dix-huit  jours  qu’elle  est  malade  ;  mais  c’est  surtout  depuis 
trois  jours  que  les  accidents  se  sont  bien  caractérisés.  Jusque-là,  elle  avait  présenté  des  mou¬ 
vements  d’extension  brusque  dans  les  membres  supérieurs,  mais  revenant  à  d’assez  longs  inter¬ 
valles  pour  qu’on  n’y  attachât  pas  une  véritable  importance.  La  malade  avait  de  la  constipation 
depuis  quelque  temps,  lorqu’on  a  imaginé  de  la  purger  avec  10  ou  15  grammes  d’eau-de-vie 
allemande.  Dès  le  lendemain,  une  agitation  très  grande  s’est  emparée  d’elle,  et,  depuis  trois 
jours,  cette  agitation  ne  lui  laisse  aucun  repos,  la  malade  étant  dans  l’impossibilité  de  tenir 
le  moindre  objet  sans  le  laisser  tomber,  de  se  rendre  même  le  moindre  service  ;  car  il  faut  la 
faire  manger  et  boire  comme  un  enfant.  La  nuit,  les  accidents  convulsifs  se  calment,  mais  il  lui 
reste  de  l’agitation  et  des  rêves  qui,  pendant  la  nuit,  la  font  se  réveiller  en  sursaut,  croyant  voir 
des  monstres  qui  la  poursuivent. 

Le  11  février,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  :  face  animée,  un  peu  injectée  ;  de  temps  en 
temps  quelques  grimaces;  tiraillements  des  commissures  des  lèvres,  occlusion  convulsive  des 
paupières,  avec  mouvements  convulsifs  des  yeux  ;  mains  dans  une  agitation  continuelle,  se  tor¬ 
dant  de  la  manière  la  plus  bizarre;  les  membres  supérieurs,  également  très  agités,  se  fléchis¬ 
sant  et  s’étendant  sans  cesse  ;  et  l’agitation  presque  aussi  marquée  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  que  dans  les  supérieurs.  L’agitation  devient  plus  prononcée  encore  quand  la  malade 
s’asseoit  dans  son  lit  et  quand  elle  marche  ;  elle  se  frappe  alors  contre  les  corps  extérieurs, 
et  son  corps  porte,  dans  toutes  les  parties  saillantes,  la  preuve  des  frottements  ou  des  chocs, 
sous  forme  d’un  amincissement  de  la  peau  avec  croûtes  ou  de  véritables  ecchymoses.  La  tête  et 
le  front  en  sont  couverts.  La  parole  est  nette,  quoiqu’un  peu  saccadée;  mais  nous  apprenons 
que  la  veille,  dans  la  soirée,  elle  a  eu  une  espèce  de  chorée  du  larynx,  et  que,  dé  plus,  elle  a  eu 
une  espèce  d’attaque  de  nerfs.  Langue  humide,  pas  d’appétit,  bruit  de  souffle  intermittent  sur 
les  parties  latérales  du  cou  ;  pas  d’irritation  spinale,  de  trouble  dans  la  sensibilité  ni  dans  la 
motilité  ;  les  deux  mains  sont  même  assez  fortes.  (1  cuillerée  de  la  solution  arsénicale,  contenant 
5  centigrammes  d’acide  arsénieux  pour  500  grammes  d’eau  distillée,  ou  2  milligrammes  1/2 
par  cuillerée.) 

La  nuit  est  très  agitée  :  la  malade  se  lève,  arrache  ses  vêtements  comme  si  elle  avait  du 
délire  ;  on  est  forcé  de  lui  mettre  la  camisole.  Le  lendemain  matin,  nous  la  trouvons  encore 
attachée,  la  face  vullueuse,  les  yeux  brillants,  se  plaignant  d’une  très  forte  céphalalgie.  La  ma¬ 
lade  a  pris,  le  matin,  une  seconde  cuillerée  de  la  solution  ;  nous  lui  en  prescrivons  deux  autres. 

La  nuit  du  12  au  13  n’est  pas  beaucoup  plus  calme  que  la  précédente;  on  s’assure  que  la 
malade  a  des  hallucinations  et  qu’elle  se  croit  poursuivie  par  des  ennemis.  Les  règles  ont  paru 
dans  la  nuit.  (4  cuillerées  de  la  solution  arsénicale). 

Le  14  février,  grande  amélioration,  calme  presque  complet;  la  malade  commence  à  se  servir 
de  ses  membres  ;  la  nuit  dernière  a  été  moins  agitée,  quoique  encore  troublée  par  des  halluci¬ 
nations,  et  la  malade  a  dormi.  (5  cuillerées  de  la  solution  arsénicale). 

Le  15  février,  l’amélioration  fait  des  progrès  rapides  ;  la  malade  est  parfaitement  calme  quand 
elle  est  couchée;  à  peine,  de  temps  en  temps,  quelques  sautillements  dans  la  face  et  quelques 
mouvements  saccadés  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais  dès  qu’elle  s’assied  ou  qu’elle  marche, 
elle  est  encore  agitée;  pourtant,  elle  a  pu  manger  seule  hier.  La  nuit  a  été  assez  calme,  bien 
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qu'il  y  ait  di  encore  quelques  hallucinations.  La  solution  arsénicale  continue  à  être  parfaitement 
supportée:  pas  de  mal  à  la  gorge,  ni  do  céphalalgie,  ni  de  resserrement  autour  des  orbites,  ni 
de  vomissements,  ni  de  nausées  ;  nous  donnons  6  cuillerées,  ou  environ  15  milligrammes  d'acide 
arsénieux. 

Le  16  février,  très  bon  état  depuis  hier  ;  la  malade  s’est  levée,  a  pu  marcher  et  lire,  se  ser¬ 
vir  de  ses  membres  supérieurs  pour  manger  et  pour  s’habiller.  Sommeil  depuis  sept  heures  du 
soir  jusqu’à  quatre  heures  du  matin.  Encore  un  peu  d’agitation  dans  les  muscles  de  la  main 
seulement.  Nous  réduisons  la  dose  de  la  solution  à  4  cuillerées. 

Le  17  février,  convalescence  presque  complète;  deux  cuillerées  seulement  de  la  solution. 

Le  19  février,  le  rétablissement  est  parfait;  nous  trouvons  la  malade  occupée  à  broder  à  l’ai¬ 
guille;  l’appétit  est  excellent  depuis  trois  jours  :  une  seule  cuillerée  de  la  solution. 

La  malade  reste  jusqu’au  24  février  par  prudence  et  pour  être  bien  sûre*’  de  sa  guérison. 

M.  Aran  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remarques  sur  les  avantages  que  peut 
présenter  l’administration  de  l’acide  arsénieux  dans  la  chorée  et  conclut  que  ce  moyen  devrait 
être  essayé  en  premier  lieu  dans  tous  les  cas. 

M.  Delasiaüve  fait  remarquer  que  M.  Aran  a  considéré  les  hallucinations  comme  un  symp¬ 
tôme  de  la  chorée,  tandis  qu’elles  doivent  être  attribuées  à  la  médication  arsénicale.  M.  Dela- 
siauve  les  a  notées  dans  quelques  cas  d’accidents  nerveux  avec  mouvements  choréiques,  qu’il 
avait  combattus  seulement  avec  10  gouttes  de  solution  de  Fowler  par  jour. 

M.  Aran  rappelle  que  M.  Marcé  a  récemment  signalé  les  hallucinations  comme  effet  de  la 
chorée.  Il  ne  peut  attribuer  celles  qui  existaient  chez  son  malade  à  l’influence  de  l’arsenic, 
puisqu’elles  existaient  déjà  lorsque  la  médication  a  été  mise  en  usage.  Il  y  a  donc  eu  simple 
coïncidence,  et  ce  qui  le  démontre  encore,  c’est  que  le  traitement  n’a  été  accompagné  et  suivi 
d’aucun  phénomène  physiologique. 

M.  Vernois  :  M.  Aran  a-t-il  examiné  les  urines  de  sa  malade?  Cela  est  important,  car  si  l’on 
n’examine  pas  les  phénomènes  physiologiques,  on  n’est  pas  sûr  que  la  guérison  ait  lieu  par 
l’effet  de  la  médication.  Je  me  demande  pourquoi  notre  collègue  recommande  de  cesser  l’em¬ 
ploi  de  l’arsenic,  si,  après  trois  ou  quatre  jours  de  son  usage,  on  n’obtient  pas  d’amélioration. 
Je  ne  conçois  cette  interruption  que  dans  les  cas  où  les  accidents  augmentent  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer  ou  bien  lorsqu’il  survient  des  accidents  physiologiques.  Il  est  d’autant  plus  important  de 
rechercher  si  l’arsenic  est  passé  dans  l’urine  ou  si  ce  liquide  a  diminué  de  quantité  (ce  qui 
annonce  une  intoxication  déjà  avancée),  qu’il  n’est  pas  toujours  certain  que  les  surfaces  en 
contact  avec  le  médicament  l’absorbent  réellement,  et  qu’il  est  quelquefois  nécessaire  de  mo¬ 
difier  préalablement  ces  surfaces  par  des  moyens  appropriés. 

M.  Henri  Roger  :  A  priori ,  il  ne  faut  pas  avoir  et  je  n’ai  point  de  préjugés  contre  l’emploi 
de  l’acide  arsénieux.  Il  en  est  de  même  de  quelques  autres  médicaments,  poisons  actifs  que 
l’on  ne  doit  pourtant  pas  craindre  d’administrer  avec  les  précautions  voulues.  Quant  au  sulfate 
de  strychnine,  je  pense  qu’il  faut  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  son  usage,  et  si  je  devais 
avoir  une  préférence,  je  la  donnerais  certainement  à  l’acide  arsénieux,  dont  les  premiers  acci¬ 
dents  toxiques  sont  loin  d’avoir  la  même  gravité  que  ceux  de  la  strychnine,  et  dont  l’action 
peut  être  modérée  et  arrêtée  beaucoup  plus  facilement.  Si  donc  je  suis  peu  porté,  de  prime - 
abord,  vers  l’acide  arsénieux,  ce  n’est  point  par  pure  prévention  ;  mais  c’est  que  son  effica¬ 
cité  peut  être  mise  en  question.  Depuis  longtemps  on  y  a  eu  recours;  et  s’il  a  été  presque 
abandonné,  s’il  est  peu  usité  dans  la  pratique,  c’est  que,  probablement,  cette  efficacité  n’a  pas 
été  complète. 

Pour  le  remettre  en  honneur,  M.  Aran  nous  cite  un  seul  fait  ;  le  bilan  est  peu  considérable; 
pour  admettre  l’influence  heureuse  d’un  médicament,  ce  n’est  pas  un  seul  fait,  c’est  une 
dizaine,  une  centaine  de  faits  bien  observés  qui  sont  nécessaires  :  par  exemple,  pour  le  tartre 
stibié  employé  à  haute  dose,  contre  la  chorée,  et  dont  il  a  été  question  à  la  Société  l’année  der¬ 
nière,  j’ai  cité  neuf  faits  très  favorables  contre  trois  seulement  où  la  médication  avait  échoué  ; 
mais  comme  il  a  été  dit,  quand  on  expérimente  un  médicament  dans  une  maladie,  il  faut  se 
rappeler  qu’il  y  a  des  séries  favorables  et  d’autres  moins  heureuses;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
pour  la  médication  par  l’émétique  :  M.  Bonfils,  qui  a  fait  sa  thèse  sous  les  inspirations  de 
M.  Gillette,  nous  a  appris  que  notre  collègue  avait  eu  18  ou  19  succès  sur  20  chorées  traitées 
suivant  sa  méthode  ;  et  depuis,  ces  grands  succès  ne  se  sont  pas  maintenus  exactement  les 
mêmes  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  il  y  a  eu  d’assez  nombreuses  chorées  réfractaires. 

Je  ne  parle  pas  non  plus  des  récidives,  qui  sont  ici  hors  de  cause,  car  par  aucun  traitejnent 
connu  on  pe  peut  être  s\tr  de  les  empêcher, 
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J’ai  essayé  trois  fois  en  ville  l’acide  arsénieux  contre  la  chorée.  Chez  deux  malades,  je  n’ai 
rien  obtenu  ;  chez  l’autre,  on  aurait  pu  croire  à  un  succès  si  la  guérison  n’avait  eu  lieu  trois  ou 
quatre  mois  après  le  début  de  la  maladie,  le  médicament  ayant  été  donné  après  que  le  tartre 
stibié,  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux  avaient  échoué. 

M.  Marcé  a  signalé  les  hallucinations  la  nuit,  comme  un  symptôme  de  la  chorée,  dit  M.  Aran. 
J’avoue  que  je  n’ai  l  ien  observé  de  semblable,  et,  sur  ce  point,  j’en  appelle  à  M.  Barthez  ;  bien  au 
contraire ,  il  est  une  remarque  faite  par  tous  les  observateurs,  c’est  que  pendant  le  sommeil,  les 
accidents  choréiques  cessent,  ou  tout  au  moins  diminuent,  et  c’est  même  ce  qui  a  engagé  les 
médecins  à  employer  les  narcotiques,  afin  de  procurer  un  sommeil  pendant  lequel  cesseraient 
les  mouvements  de  la  chorée. 

M.  Hardy  :  M.  Vernois  a  conseillé  d’interroger  les  urines  pour  s’assurer  de  l’absorption  de 
l’arsenic  employé  comme  médicament.  Quant  à  moi,  je  l’y  ai  toujours  cherché  vainement,  ce 
qui  tient  sans  doute  à  la  très  petite  quantité  de  médicament  ingérée. 

L’acide  arsénieux  doit  rester  dans  la  thérapeutique.  Mais  il  y  a  des  susceptibilités  particu¬ 
lières  dont  il  faut  tenir  compte  pour  son  emploi.  U  y  a  trois  ans,  je  l’ai  expérimenté  sur  moi- 
même;  et  les  élèves  de  mon  service  en  firent  autant  :  nous  en  prîmes  5  milligrammes  par 
jour.  Mon  interne  éprouva  une  douleur  de  tête  analogue  à  la  migraine.  Quant  à  moi,  je  res¬ 
sentis  des  douleurs  vives  à  l’estomac,  puis,  après  quelques  jours,  des  cuissons  à  la  langue,  de 
la  soif;  mon  appétit  se  perdit  et  la  soif  devint  excessive.  L’essai  dura  quinze  jours,  après  les¬ 
quels  j’éprouvai  des  démangeaisons  fort  vives. 

Ce  médicament  a  une  action  prononcée  sur  la  peau  et  il  y  détermine  surtout  des  déman¬ 
geaisons  qu’on  ne  peut  éviter,  lorsque  l’on  emploie  ce  médicament  dans  les  affections  cutanées. 
D’autres  effets  moins  fréquents  sont  le  larmoiement  et  des  douleurs  névralgiques;  mais  un  des 
plus  remarquables  est  l’état  de  bien-être,  le  teint  fleuri  et  l’embonpoint  des  individus  qui 
prennent  de  l’acide  arsénieux.  C’est  ce  résultat  que  les  voyageurs  ont  signalé  sur  les  jeunes 
filles  de  Hongrie. 

M.  Henri  Roger,  revenant  sur  ce  que  ses  paroles  pourraient  avoir  de  trop  absolu,  relative¬ 
ment  à  l’emploi  de  la  médication  arsénicale,  dit  que  l’acide  arsénieux  constitue,  en  définitive, 
un  moyen  qui  peut  être  utile  en  quelques  cas,  et  auquel  on  devra  avoir  recours  après  l’ineffica¬ 
cité  constatée  des  autres  médications;  mais  on  ne  lui  accordera  pas  une  foi  entière. 

M.  Ernest  Barthez  :  Je  n’ai  jamais  rencontré  d’hallucinations  dans  la  chorée.  Il  est  vrai  que, 
depuis  longtemps,  je  n’ai  pas  eu  à  traiter  de  chorées  très  intenses. 

j’ai  ausssi  employé  l’acide  arsénieux  contre  celte  maladie,  mais  dans  des  conditions  où  l’on 
ne  pouvait  bien  en  juger.  Les  malades  avaient,  en  effet,  subi  auparavant  un  traitement  long 
comme  l’un  de  ceux  de  M.  Roger,  et  cependant  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat  certain.  Ces  faits 
sont  au  nombre  de  cinq.  Je  commençais  par  donner  1  milligramme ,  et  j’augmentais  chaque 
jour  de  cette  même  dose  jusqu’à  atteindre  10  et  même  13  milligrammes. 

M.  Aran  :  Je  remercie  mes  collègues  des  réflexions  qu’ils  viennent  de  faire  au  sujet  de 
l’emploi  de  l’acide  arsénieux  contre  la  chorée.  Je  répondrai  d’abord,  relativement  aux  effets 
physiologiques  du  médicament,  que,  si  MM.  Barthez  et  Roger  n’ont  pas  noté  d’hallucinations, 
c’est  qu’il  n’çn  produit  pas  par  lui-même,  et  que  les  hallucinations,  étant  loin  d’être  constantes 
dans  la  chorée,  les  faits  observés  par  nos  collègues  pouvaient  bien  n’en  pas  présenter.  Quant 
aux  autres  effets  physiologiques  attribués  à  l’acide  arsénieux,  ils  ne  sont  pas  nécessaires  pour 
en  démontrer  l’absorption,  et  je  pourrais,  sur  ce  point,  renvoyer  M.  Vernois  à  M.  Hardy,  et 
M.  Hardy  à  M.  Vernois.  Parmi  les  effets  rapportés  par  M.  Hardy,  il  en  est  qui  sont  connus, 
comme  les  démangeaisons;  il  aurait  pu  y  ajouter  l’exanthème  particulier  qui  se  développe  aussi 
vers  la  peau,  et  l’excitation  de  l’affection  cutanée  que  l’on  combat  par  ce  moyen. 

M.  Roger  et  M.  Barthez  se  sont,  à  mon  avis,  montrés  très  parcimonieux  dans  l’emploi  du  mé¬ 
dicament.  Les  expériences  très  probantes  de  M.  Boudin  montrent  qu’on  peut  employer  des 
doses  élevées;  seulement  il  ne  faut  pas  en  continuer  longtemps  l’usage,  car  il  s’élimine  diffici¬ 
lement  et  s’accumule  dans  l’économie. 

L’pn  m’objecte  que  la  terminaison  naturelle  de  la  maladie  peut  faire  croire  à  tort  à  une  gué¬ 
rison  par  l’arsenic,  lorsque  la  chorée  a  déjà  duré  un  certain  temps;  mais  c’est  là  une  objection 
qu’on  peut  mettre  en  avant  à  propos  de  toutes  les  médications.  L’acide  arsénieux  ne  vînt-il  à 
réussir  que  dans  les  cas  d’insuccès  par  les  autres  moyens,  que  ce  serait  un  médicament  pré¬ 
cieux  à  opposer  à  la  chorée. 

M.  Ernest  Barthez  croit  que  l’on  ne  peut  l’accuser  d’avoir  agi  avec  trop  de  timidité.  Il  don¬ 
nait  d’abord  1  milligramme  d’acide  arsénieux  et  augmentait  chaque  jour,  comme-jl  l’a  dit,  dé 
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1  milligramme  par  jour.  Quand  un  enfant  de  2  à  10  ans  en  arrive  ainsi  à  prendre  1  centigramme 
en  dix  jours  et  même  13  centigrammes,  connue  cela  est  arrivé  chez  un  de  ses  malades,  il  ne  pense 
pas  avoir  donné  des  doses  trop  faibles.  Il  a  dû  s’arrêter  lorsqu’il  survenait  des  accidents,  des 
vomissements,  par  exemple. 

M.  Aran  est  d’accord  avec  M.  Barthez  sur  la  nécessité  de  suspendre  la  médication  s’il  sur¬ 
vient  des  vomissements,  mais  il  persiste  à  dire  qu’il  a  été  trop  lentement;  que,  chez  l’adulte, 
il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  arriver  à  1  centigramme  1/2  ou  2  centigrammes  en  quatre  jours, 
en  commençant  par  2  milligrammes  1/2. 

M.  Ernest  Barthez  fait  observer  que  justement  il  a  atteint  la  première  de  ces  doses  chez 
des  enfants. 

Celte  question  ne  parait  être,  à  M.  Bartii,  qu’une  affaire  d’appréciation. 

M.  Deeasiacve  trouve  les  doses  d’acide  arsénieux  employées  par  M.  Aran  trop  considéra¬ 
bles,  puisque,  dans  les  trois  cas  observés  par  lui-même,  des  accidents  l’ont  fait  suspendre  à  un 
quart  de  grain  (un  peu  plus  de  1  centigramme). 

M.  Hardy  revient  sur  les  susceptibilités  individuelles.  U  a  pris  seulement  5  milligrammes 
d’acide  arsénieux  par  jour,  quinze  jours  de  suite,  et  il  a  eu  une  gastrite  aiguë;  tandis  que, 
pendant  deux  mois,  un  malade  de  Saint-Louis  a  pris  chaque  jour  5  centigrammes  de  la  même 
substance  sans  en  éprouver  le  moindre  accident. 

—  M.  Odlmont  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  un  polype  de  l’estomac. 

Le  secrétaire,  Dr  Woillez. 


COURRIER. 


MM.  les  docteurs  ou  étudiants  en  médecine  qui  désireraient  prendre  du  service  sur  la  flotte, 
en  qualité  de  chirurgien  auxiliaire,  sont  invités  à  se  présenter  au  bureau  de  l’inspection  géné¬ 
rale  du  service  de  santé,  au  ministère  de  la  marine.  — ( Communiqué .  ) 

—  On  écrit  de  Londres  à  la  Clinique  européenne  : 

«  Le  grand  John  Hunier,  dont  les  restes  reposaient  depuis  soixante-six  ans, à  l’insu  de  tout  le 
monde,  dans  le  caveau  d’une  petite  église,  occupe  maintenant  une  place  digne  de  lui,  à  côté 
des  rois  et  des.  reines  d’Angleterre,  dans  l’abbaye  de  Westminster.  Le  28  mars  a  eu  lieu  l’in¬ 
humation  solennelle,  et,  comme  la  nouvelle  s’était  répandue  que  celte  inhumation  se  ferait  à  la 
fin  de  l’office  de  l’après-midi,  l’église  était  comble.  Indépendamment  des  médecins  munis  de 
cartes  délivrées  par  le  Royal  College  of  Surgeons,  il  se  trouvait  là  un  grand  nombre  de  nos 
confrères  mêlés  au  public.  Pendant  l’office  divin,  les  membres  composant  le  council  du  collège 
et  autres  personnages  marquants  s’étaient  réunis  dans  Jérusalem  chamber,  là  où  on  avait 
porté  jadis  Henri  IV,  lorsque,  étant  à  l’abbaye,  il  fut  tout  à  coup  frappé  de  l’attaque  d’apoplexie 
qui  termina  sa  vie.  L’office  achevé,  on  plaça  le  cercueil  sur  une  litière,  et  les  assistants  privi¬ 
légiés  se  rangèrent  à  la  suite,  dans  l’ordre  suivant  :  le  doyen  de  Westminster  ;  M.  Baillie,  petit- 
neveu  de  Hunier;  le  Carie  of  Ducie  et  le  docteur  Clarke,  en  qualité  de  curateurs  du  Musée 
huntérien  à  Cambridge  ;  M.  Bukland,  qui  avait  découvert  le  cercueil,  et  M.  le  professeur 
Owen  ;  les  présidents  des  collèges  of  Physicians  et  of  Surgeons  ;  le  council  et  les  professeurs 
du  College  of  Surgeons  ;  les  censeurs  du  College  of  Physicians  ;  le  master  et  le  warden  de  la 
Apothicaries  Company;  les  présidents  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres  et  dé  plusieurs  hôpitaux  dè  province,  ainsi  que  d’autres  médecins.  Pendant  que 
l’orgue  faisait  entendre  une  marche  funèbre,  le  convoi  s’avança,  suivant  l’ordre  indiqué,  au 
milieu  de  l’abbaye,  jusqu’au  côté  septentrional'  de  la  nef,  où  était  ouverte  la  tombe  destinée  à 
recevoir  les  précieux  restés  :  ils  y  furent  descendus  avec  la  litière.  Le  cercueil  était  encore 
très  bien  conservé;  on  pouvait  y  lire  les  mots  suivants,  gravés  sur  une  plaque  de  laiton,  avec 
les  armes  de  sa  famille  :  John  Hunter  Esqr,  died  16  octobre.  1793,  aged  64  years  ;  et  au-des¬ 
sous  de  cette  plaque,  une  autre  que  le  College  of  Surgeons  avait  fait  ajouter,  portant  ces  mots: 
These  remains  were  removed  from  the  church  of  St-Marlin-in-the  Fields  by  the  Royal  Col¬ 
lège  of  Surgeons  of  England.  March  21  st.  1859.  Enfin  le  cercueil  fut  scellé  dans  Sa  dernière 
demeure,  et  la  solennité  se  termina  sans  que,  nous  regrettons  de  le  dire,  une  seule  voix  se 
soit  élevée  pour  prononcer  quelques  mots  d’éloges  et  consacrer  un  tribut  de  reconnaissance  à 
la  mémoire  de  l’illustre  défunt.  Une  statue  indiquera  à  la  postérité  l’endroit  qui  renferme  lq 
dépouille  mortelle  d’un  des  plus  grands  hommes  de  son  temps. 
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»  Je  vous  nnrtonçais  demièrcmenFqu’à  l’occasion  d’un  bill  proposé  au  Parlement  par  M.  Est- 
court,  ayant  pour  objet  l’abrogation  de  l’exemption  do  taxe  locale,  le  Cumberland  Infinnary 
venait  de  présenter  une  pétition  afin  d’obtenir  une  exception  en  faveur  des  fondations  et  ins¬ 
tituts  de  bienfaisance.  Le  24  mars,  une  députation  composée  de  personnages  très  influents,  de 
membres  du  Parlement,  de  députés  des  hôpitaux  de  Londres  et  de  la  province,  et  d’hommes 
chargés  de  veiller  aux  intérêt  des  instituts  de  bienfaisance,  a  eu  une  conférence  avec  M.  Est- 
court,  relativement  à  cette  affaire.  Ce  dernier  a  promis  à  la  députation  qu’on  ajouterait  au  bill 
une  clause  portant  que  l'exemption  de  toute  taxe  demeurerait  en  vigueur  pour  les  instituts 
dont  les  revenus  se  composent  de  contributions  volontaires. 

»  A  la  Chambre  des  lords,  le  medical  bill  d’après  lequel  tout  médecin  pratiquant  en  Angleterre 
est  tenu  de  figurer  sur  un  registre  qui  justifie  de  sa  qualité,  a  subi  lundi  l’épreuve  de  la  troi¬ 
sième  lecture.  Indépendamment  desaulres  modifications  qui  ne  sauraient  intéresser  l’étranger, 
lord  Cranworth  a  fait  introduire  cette  clause,  que  les  médecins  étrangers  attachés  aux  hôpi¬ 
taux  où  sont  accueillis  exclusivement  des  malades  étrangers  ( résident  medical,  ofjîcers)  ne 
devront  pas  être  assujettis  à  la  loi  de  registration,  pouvu  qu’ils  soient  autorisés  légalement 
dans  leur  patrie.  Pour  le  moment,  cette  clause  ne  peut  s’appliquer  qu’àThôpital  allemand,  le 
seul  qui,  jusqu’ici,  soit  affecté  à  l’admisson  d’étrangers  de  celte  nation.  Le  bill  devra  revenir 
maintenant  à  la  Chambre  des  communes,  qui  l’adoptera,  selon  toute  apparence.  De  là  il  retour¬ 
nera  à  la  Chambre  des  lords,  et,  après  avoir  reçu  la  sanction  de  la  reine,  deviendra  un  act  of' 
Parliament. 

«Dans  rassemblée  générale  de  la  Harveian  society  du  24  mars,  convoquée  tout  exprès,  M.  le 
docteur  Headlam  Greanhow  a  appelé  l’attention  des  assistants  sur  la  nécessité  de  présenter  au 
Parlement  une  pétition  demandant  que  le  public  Health  act  de  1858  soit  renouvelé,  et  qu’on 
y  introduise  les  dispositions  exigées  par  les  circonstances  actuelles.  Après  avoir  déclaré  que 
tout  progrès  relatif  aux  mesures  sanitaires  devrait  sortir  de  l’initiative  du  corps  médical,  comme 
ne  pouvant  s’effectuer  que  par  les  efforts  réunis  des  hommes  de  l’art,  il  a  ajouté  que,  dans 
certaines  villes,  dans  plusieurs  districts  réputés  beaucoup  plus  malsains  que  d’autres,  les  bron¬ 
chites,  les  diarrhées,  les  fièvres  typhoïdes  prédominent  d’une  manière  disproportionnée.  A 
Manchester,  par  exemple,  le  rapport  de  mortalité  signalait  30  pour  1,000,  tandis  que,  dans  d’au¬ 
tres  district,  le  chiffre  ne  s’élevait  qu’à  15  pour  1,000.  M.  Headlam  Greanhow  a  fait  remar¬ 
quer  ensuite  que  plusieurs  endroits  semblaient  favoriser  le  développement  de  certaines  mala¬ 
dies;  par  exemple,  dans  onze  villes,  réunissant  une  population  d’un  million  d’habitants,  les 
décès  provenant  de  maladies  du  poumon  ont  été,  dans  l’espace  de  sept  ans,  si  considérables, 
qu’il  y  est  mort  annuellement  cinq  mille  individus  de  plus,  proportionnellement  parlant,  que 
dans  les  autres  endroits.  Il  conclut  que,  dans  tous  les  cas,  il  serait  important  de  rechercher  et 
de  combattre  les  agents  qui  entretiennent  l’état  malsain  de  ces  contrées  ;  le  concours  réuni  de 
tous  les  médecins,  sous  la  direction  d’un  board  of  health  permanent,  lui  paraît  indispensable 
pour  arriver  à  faire  cesser  cette  effrayante  disproportion  de  mortalité.  Une  résolution  a  été  rédi¬ 
gée  en  conséquence,  et  elle  sera  présentée  aux  deux  chambres  du  Parlement.  » 
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Paris,  le  6  Mai  1859. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PREVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Par  arrêté,  en  date  du  23  avril  dernier,  S.  E.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  approuvé 
les  statuts  de  la  Société  centrale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
Conformément  aux  articles  des  statuts- de  l’Association  générale  ainsi  conçus  : 

«  Art.  7.  L’Association  générale  procède  à  son  œuvre  par  deux  opérations , 

»  Premièrement  : 


FEUILLETON. 


Causeries. 

Il  faudrait  bien  peu  connaître  le  corps  mé¬ 
dical  pour  croire,  qu’à  l’heure  actuelle,  en 
dehors  de  ses  devoirs  professionnels,  il  puisse 
porter  son  attention  sur  autre  chose  que  sur 
le  grand  drame  qui  tient  le  monde  en  suspens. 
Aussi  noire  pauvre  chronique  se  sent-elle  bien 
effacée ,  bien  timide  et  comme  honteuse  de 
montrer  le  bout  de  sa  plume  alors  que  toutes 
les  préoccupations  se  sont  envolées  vers  les 
plaines  héroïques  du  Piémont.  Ne  devrions- 
mhis  pas,  mon  cher  Simplice,  vous  et  moi, 
nous  envoler  aussi ,  et  ne  pas  compromettre 
nos  petites  colonnettes  dans  un  moment  de  si 
puissante  diversion  ?  J’en  ai  bien  envie,  je  vous 
l’assure,  et  si  n’était  que  le  feuilleton  doit  don- 
Tome  II,  —  Nouvelle  série, 


ner  l’exemple  de  la  résignation ,  de  l’accom¬ 
plissement  du  devoir  et  de  la  fidélité  aux  pro¬ 
messes  faites,  il  s’en  irait  aussi  chanter  la 
Piémontaise  sur  les  boulevards. 

Ce  ne  sera  pas  trop  sortir  du  sujet  des  émo¬ 
tions  présentes  que  de  rappeler  le  rapport  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre  qui  laisse  entre¬ 
voir  la  réalisation  prochaine  des  améliorations 
depuis  si  longtemps  demandées  par  nos  con¬ 
frères  de  l’armée,  et  le  décret  qui  apporte  déjà 
d’heureusesmodifications  à  leur  position  finan¬ 
cière.  La  situation,  tout  le  monde  le  sait,  était 
devenue  très  difficile  en  ce  qui  concerne 
le  recrutement  du  corps  de  santé  militaire. 
L’Union  Médicale  a,  dès  lé  premier  volume 
de  sa  collection,  signalé  tous  les  dangers  de 
celte  situation,  et  indiqué  les  principes  sur  les¬ 
quels  la  réorganisation  de  ce  corps  si  utile  de¬ 
vait  se  faire.  Une  plume  compétente  et  trop 
tôt  éteinte  a  traité  ce  sujet  clans  toute  son 
15 
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»  Elle  forme  une  Société  centrale  destinée  à  réunir  : 

»  Les  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte; 

»  Les  médecins  qui,  par  la  nature  do  leur  service (  n  ont  pas  de  résidence  fixe  ou 
»  résident  hors  de  France; 

»  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  disséminés  dans  les  arrondissements 
»  et  départements  où  il  n’existerait  pas  de  Société  locale  agrégée  à  l’Association 
»  générale. 

»  Art.  34.  Il  est  établi  à  Paris,  une  Société  destinée  à  compléter  le  système  des 
»  Sociétés  locales. 

#  Cette  Société  prend  le  nom  de  Société  centrale. 

»  Elle  est  composée  de  tous  les  médecins  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  expri- 
»  mées  dans  l’art.  7. 

»  Elle  est  administrée  par  une  Commission  spéciale,  nommée  à  cet  effet  par  le 
»  Conseil  général,  et  présidée  par  le  Président  de  l’Association  générale. 

»  Art.  35.  La  Société  centrale  est  organisée  sur  les  mêmes  bases  que  les  Sociétés 
»  locales.  » 

Conformément  aux  statuts  de  la  Société  centrale,  approuvés  par  arrêté  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  23  avril  dernier  : 

Le  Conseil  général  de  l’Association  générale  a  élu  le  bureau  et  les  membres  de  la 
Commission  administrative  de  la  Société  centrale. 

En  conséquence,  le  Bureau  et  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale 
se  trouvent  ainsi  composés  n 

Président  :  M.  le  Président  de  l’Association  générale; 

Vice-Présidents  :  M.  Andral,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
cine  de  Paris,  etc.; 

—  M.  Michel  Lévy,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  directeur 

de  l’École  militaire  de  médecine  du  Val-de-Grâce,  etc.; 

Secrétaire  l  M.  Ludger  Lallemand,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ; 

Vice-Secrétaires  :  M.  le  docteur  Piogey; 

—  M.  le  docteur  Gallois  ; 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Brun. 


étendue.  C'est  une  occasion  que  nous  ne  de¬ 
vons  pas  manquer  de  donner  ce  souvenir  de 
gratitude  et  de  regret  à  l’un  de  nos  premiers 
collaborateurs,  à  Casimir  Broussais,  confrère 
excellent,  prématurément  enlevé  à  la  science 
et  à  la  médecine  mililaire,  dans  laquelle  il  occu¬ 
pait  déjà  un  poste  éminent. 

L’opinion  médicale  a  accepté  aussi  avec  joie 
la  nomination  de  notre  non  moins  excellent 
confrère  M.  IL  Larrey  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’armée  d’Italie.  Au  milieu 
de  tant  d’hommes  distingués  dans  la  méde¬ 
cine  militaire  et  qui  pouvaient  prétendre  au 
choix  de  l’Empereur,  il  n’est  pas  de  nom  qui 
pût  être  plus  agréable  à  l’armée,  plus  aimé 
d’elle  et  qui  lui  inspirât  plus  de  confiance  que 
le  nom  si  illustre  el  si  respecté  de  Larrey.  Le 
chirurgien  des  Pyramides  et  d’Austerlitz  a  dû 
en  frissonner  de  joie  sous  son  enveloppe  de 
bronze. 

Cependant,  el  au  milieu  de  distractions  si 
absorbantes,  le  corps  médical  de  Paris  pour¬ 
suit  avec  activité  la  solution  do  la  question 


naguère  soulevée  dans  les  Sociétés  médicales 
d’arrondissement  sur  la  poursuitè  de  l’exer¬ 
cice  illégal.  Voici,  à  cet  égard,  quelques  ren¬ 
seignements  sur  l’exactitude  desquels  je  crois 
qu’on  peut  compter. 

La  réunion  des  délégués  de  toutes  les  So¬ 
ciétés  d’arrondissements  de  Paris  a  eu  lieu  au 
jour  indiqué.  Tous  les  délégués  étaient  pré¬ 
sents.  Au  nom  de  la  Société  médicale  du  2me 
arrondissement,  qui  a  provoqué  cette  réunion, 
M.  le  docteur  René  Briau ,  dans  un  discours 
que  l’on  dit  remarquable  — ■  ce  qui  ne  doit  pas 
surprendre  de  cet  esprit  distingué  —  a  très 
nettement  posé  la  question ,  montré  le  but  à 
atteindre  et  sommairement  indiqué  les  voies 
et  moyens.  Avec  une  grande  intelligence  de 
la  situation ,  M.  René  Briau  aurait  fait  valoir 
les  raisons  qui  doivent  porter  les  médecins  à 
imiter  l’exemple  qui  leur  a  été  donné  par  leurs 
confrères  de  Lyon,  de  Blois  et  de  Meaux,  avec 
justesse  il  aurait  tracé  la  limite  de  ce  qu’il  faut 
faire  el  de  ce  qu’il  faut  éviter. 

U  importe  de  dire  qu’â  celle  réunion  avait 
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Commission  administrative  (composée  de  vingt  membres). 


MM.  les  docteurs  Arnal, 

Barthez  (Ernest), 
Béhier, 

Bixio, 

Blache, 

Brierre  de  Boismont, 
Cabanellas, 

Cazeaux, 

Gimelle  (Jules), 
Guersant, 


MM.  les  docteurs  Guyot  (Jules), 
Hérard, 
Horteloup, 
Legouest, 
Lustremann, 
Moreau  (de  Tours), 
Richelot, 

Roche, 

Roger  (Henri), 
WuR'rz. 


Tous  les  honorables  confrères  ci-dessus  désignés  ayant  accepté  leur  nomination,  la 
Société  centrale  entrera  très  prochainement  en  fonctions. 


BULLETIN. 


Sur  !a  séance  de  l'Académie  des  sciences. 

Les  places  vides  étaient  nombreuses,  lundi,  à  FAcadémie,  tant  parmi  les  fauteuils 
des  académiciens  que  sur  les  banquettes  des  journalistes  et  du  public.  La  pluie  d’orage 
qui;  à  l’heure  de  la  séance,  inondait  Paris,  était-elle  cause  de  ce  délaissement?  Les 
membres  de  l’Institut  seraient-ils  honteux  de  n’avoir  pas  songé  encore  à  conjurer  la 
pluie  ou  de  n’avoir  pas  même  cherché  à  nous  garantir  efficacement  de  cet  ennui  ?  En 
entendant  M.  Babinet  demander  la  parole  au  commencement  de  la  séance  et  dans  le 
moment  où  1-eau  du  ciel  tombant  à  flots,  faisait  ressembler  la  salle  de  l’Académie, 
exactement  close  et  recevant  le  jour  d’en  haut,  par  des  châssis  vitrés,  >à  une  énorme 
cloche  à  plongeur;  en  entendant,  disons-nous,  le  nom  de  M.  Babinet,  nous  avons  cru 
que  le  spirituel  savant  allait  profiter  de  l’occasion  pour  exposer  à  scs  collègues  ses  vues 
ingénieuses  sur  la  restauration  des  climatures  au  moyen  des  reboisements  et  des  cul¬ 
tures  appropriées.  MaisM.  Babinet,  qui  n’a  pas  oublié  les  plaisanteries,  peu  généreuses, 


été  également  convoqué  un  avocat  dont  le  nom 
est  devenu  rapidement  sympathique  au  corps 
médical,  M.  Paul  Andral,  que  son  talent  si  dis¬ 
tingué  et  sa  bienveillance  inépuisable  con¬ 
damnent  au  rôle  de  conseil  naturel  de  la 
famille  médicale. 

Après  avoir  entendu  M.  Briau,  la  réunion 
s’est  constituée  par  la  nomination  d’un  bu¬ 
reau  qui  a  été  ainsi  formé  : 

M.  Béhier,  président  5 

M.  René  Briau,  vice-président; 

M.  Hervieux,  secrétaire; 

M.  Vosseur,  trésorier. 

La  réunion  a  ensuite  nommé  une  commis¬ 
sion  chargée  de  préparer  un  rapport  sur  la 
question,  rapport  qui  doit  être  présenté  aujour¬ 
d’hui  vendredi. 

Si  je  suis  bien  informé ,  c’est  M.  Béhier  qui 
a  été  nommé  rapporteur,  et  ce  choix  indique 
à  coup  sûr  que  la  commission  veut  entrer  ré¬ 
solûmes  dans  la  voie  indiquée. 

Je  dis  :  si  je  suis  bien  infgrmé,  car  par  une 


mesure  dont  je  ne  comprends  pas  bien  l’utilité 
ni  l’opportunité,  la  réunion  a  décidé  que  ses 
travaux  seraient  secrets  et  qu’il  n’en  serait 
rien  livré  à  la  publicité.  Pourquoi  ce  mystère? 
Que  l’on  ne  publie  pas  in  extenso  les  procès- 
verbaux  des  séances,  je  le  comprends ,  mais 
que  la  commission  ne  fît  pas  connaître,  au  fur 
et  à  mesure,  les  décisions  prises  et  les  motifs 
de  ces  décisions ,  il  me  semble  que  nos  con¬ 
frères  de  Paris  auraient  lé  droit  d’en  être 
étonnés.  La  question,  intéresse  vivement  tout 
le  monde,  et  tout  le  monde  a  le  désir  d’être 
vite  renseigné. 

C’est  un  fait  curieux  à  constater  comment 
la  question  de  la  poursuite  de  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  par  les  médecins  eux-mêmes, 
a  rapidement  fait  son  chemin  dans  les  esprits 
à  Paris;  à  Paris  qui  s’est  montré  longtemps 
réfractaire  à  cette  idée,  où  elle  ne  trouvait 
d’abord  qu’opposilion  et  où  les  premières 
excitations  que  nous  crûmes  devoir  donner 
dans  cette  direction  ne  rencontrèrent  qu’épi- 
grtunmes  et  colère.  Du  reste,  les  meilleurs 
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que  lui  ont  attirées  ses  prédictions  sur  la  rigueur  de  l’hiver  passé,  n’a  pas  voulu,  sans 
doute,  réveiller  les  sourires  en  répétant  ce  qu’il  a  écrit  ailleurs,  à  savoir,  que  l’homme, 
a  prise  sur  son  atmosphère  et  qu’il  pourrait  jusqu’à  un  certain  point,  s  il  le  voulait, 
commander  aux  vents  et  à  la  pluie.  M.  Babinet  s’est  borné-— et  nous  le  regrettons  — 
à  déposer  sur  le  bureau,  une  note  sur  un  télescope  diacatoptrique. 

M.  Frémy  a  donné  lecture  de  recherches  nouvelles  sur  la  composition  et  les  pro¬ 
priétés  chimiques  du  bois. 

M.  Flourens  lit  une  note  sur  la  reproduction  des  os  et  sur  la  force  morphoplastique. 
Il  rappelle  qu’il  a  commencé  ses  recherches  à  ce  sujet,  il  y  a  vingt  ans  bientôt  :  son 
premier  mémoire  est  du  4  octobre  1841.  Il  a  poursuivi  ses  expériences  en  les  variant 
de  toutes  manières  pendant  huit  années  et  a  donné  la  théorie  complète  de  la  reproduc¬ 
tion  des  os  par  le  périoste  en  1849.  Il  annonce  aujourd’hui  les  nouveaux  résultats  qu’il 
a  obtenus  en  continuant  d’étudier  la  force  morphoplastique.  Cette  note  est  trop  impor¬ 
tante  et  la  lecture  en  a  été  trop  rapide  pour  que  nous  n’attendions  pas  son  insertion 
dans  les  Comptes-rendus  hebdomadaires  avant  d’en  parler  comme  il  convient. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Cusco,  chirurgien  de  la  Salpétrière,  une  note 
intéressante  sur  des  recherches  relatives  à  certaines  maladies  de  l’œil  peu  connues  ou 
mal  connues.  Si  ces  affections  de  l’extérieur  de  l’œil  ont  été  bien  étudiées  parce 
qu’elles  étaient  facilement  accessibles  à  nos  moyens  ordinaires  d’investigation,  il 
n’en  était  pas  ainsi  des  affections  des  parties  profondes  de  l’organe  de  la  vision.  Ce 
n’est  que  depuis  très  peu  de  temps  que  la  découverte  d’un  instrument  nouveau,  de 
l’ophthalmoscope,  a  permis  d’observer  le  fond  de  l’œil  et  de  noter  les  plus  petites  alté¬ 
rations  qui  surviennent  dans  la  profondeur  de  cet  organe.  Mais  il  ne  suffisait  pas  que 
l’ophthalmoscope  fît  voir  ces  altérations,  il  fallait  encore  que  l’anatomie,  en  constatât 
la  réalité  et  en  démontrât  le  mécanisme.  Or,  cela  n’avait  pas  été  fait.  M.  Cusco,  bien 
placé  à  la  Salpêtrière  pour  suivre  les  malades  jusqu’au  bout,  a  recherché,  après  la 
mort,  les  lésions  qu’il  avait  observées  pendant  la  vie  et  il  a  pu  s’assurer  du  degré  de 
confiance  que  l’on  doit  avoir  en  l’ophthalmoscope. 

«  Voici,  dit  M.  Velpeau,  une  photographie  représentant  une  maladie  de  la  choroïde  j 
M.  Cusco  a  réussi  à  obtenir  cette  image  malgré  les  difficultés  très  grandes  qui  s’oppo¬ 
saient  à  une  telle  entreprise.  Ce  résultat  est  extrêmement  précieux  et  il  est  fort  dési¬ 
rable  que,  par  ce  moyen,  on  parvienne  à  former  un  album  de  toutes  les  maladies  du 


esprits  le  reconnaissent,  cette  idée  est  la  fille 
de  l’idée  de  l’Association.  Sans  l’Association, 
rien  de  semblable  n’est  possible.  C’est  par 
l’Association  seule  que  la  poursuite  de  l’exer¬ 
cice  illégal  est  réalisable  et  praticable.  Jamais 
l’isolement  et  l’individualisme ,  quelque  cou¬ 
rageux  qu’on  les  suppose  dans  certaines  per¬ 
sonnalités,  ne  parviendront  à  redresser  le 
plus  petit  grief  des  griefs  nombreux  dont  le 
corps  médical  souffre  et  gémit.  Du  reste,  tous 
ces  motifs  d’opposition  pris  dans  un  sentiment, 
assurément  respectable,  mais  très  exagéré,  de 
dignité  professionnelle,, se  sont  généralement 
affaiblis  en  présence  de  scandales  récents. 
Ainsi,  comme  toujours,  de  l’excès  du  mal 
peut  surgir  un  grand  bien.  D’ailleurs,  ce  bien 
ne  doit  pas  rejaillir  seulement  sur  la  profes¬ 
sion  médicale,  mais  encore,  et  principalement, 
sur  la  société  tout  entière;  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  un  avantage  matériel  que  la  profession 
doit  retirer  de  cette  application  d’une  bonne 
idée,  mais  encore  et  surtout  un  avantage 
moral.  Grâce  à  l’initiative  courageuse  de  nos 


confrères  de  Meaux,  de  Blois  et  de  Lyon,  la 
jurisprudence,  après  avoir  épuisé  tous  les  de¬ 
grés  de  la  juridiction,  est  fixée  sur  ce  point. 
Jugements  de  tribunaux,  arrêts  de  Cour  im¬ 
périale,  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  partout 
le  droit  légal  de  poursuite  par  les  médecins  a 
été  reconnu  et  consacré.  Qui  donc  pourrait 
retenir  nos  confrères  de  Paris?  Trouve-t-on 
mauvais,  indigne  et  scandaleux  que,  pour  des 
intérêts  beaucoup  moins  généreux  que  les 
nôtres,  les  agents  de  change  se  soient  réunis 
pour  dénoncer  et  poursuivre  les  courtiers  de 
la  coulisse  et  les  agioteurs  marrons  ?  Chacun 
son  droit;  nous  payons  le  nôtre  assez  cher  et 
nous  l’exerçons  au  milieu  de  responsabilités 
assez  terribles,  pour  que  nous  puissions  et 
que  nous  devions  le  faire  respecter.  Du  reste, 
à  cette  heure,  nous  prêcherions  des  conver¬ 
tis;  une  ibis  agitées,  les  questions  de  cet 
ordre  doivent  nécessairement  aboutir,  et  nous 
n’avons  ici  qu’â  nous  féliciter  d’avoir  vu,  dès 
le  premier  jour,  ce  qui  frappe  aujourd’hui 
tous  les  yeux. 
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fond  de  l’oeil.  C’est  ce  que  se  propose  de  faire  M.  Cusco,  qui  n’a  voulu  aujourd’hui,  en 
envoyant  cette  note  et  cette  photographie,  que  prendre  date.  » 

M.  Poggioü  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’application  de  l’électricité 
vitrée  au  traitement  rationnel  du  choléra.  Cette  lecture,  interrompue  par  M.  le  Prési¬ 
dent,  qui  croit  se  rappeler  avoir  entendu  déjà  lire  par  l’auteur  certaines  propositions 
de  son  mémoire,  puis  reprise  par  M.  Poggioli,  se  termine  un  peu  brusquement  par  le 
renvoi  à  une  commission  d’examen. 

M.  le  Président  fait  ensuite  l’appel  de  trois  ou  quatre  autres  orateurs  inscrits.  Mais 
aucun  des  appelés  ne  répond,  et  M.  le  président  déclare  que  l’Académie  va  se  former 
en  comité  secret  :  il  est  quatre  heures,  la  séance  a  duré  à  peine  une  heure. 

Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Grimaud  (de  Caux),  a  réclamé  contre  M.  Is.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  la  priorité  de  la  découverte  du  règne  humain,  dans  l’histoire  géné¬ 
rale  des  règnes  organiques.  Nous  reviendrons  très  prochainement  sur  ce  sujet. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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RAPPORT 

Sur  un  Mémoire  de  M.  Bergeron  ,  intitulé  : 

DE  LA  STOMATITE  ULCÉREUSE  DES  SOLDATS  ; 

Par  M.  Henri  Roger,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  Mars  1859.) 

En  raison  de  circonstances  exceptionnelles  créées  par  les  nécessités  de  la  guerre, 
plusieurs  médecins  des  hôpitaux  civils  furent  chargés,  en  1855,  de  services  médicaux 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris.  Notre  collègue,  M.  Bergeron,  fut  l’un  de  ces 
médecins,  et  c’est  dans  l’exercice  de  ses  nouvelles  fonctions  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
recueillir  les  éléments  du  mémoire  qu’il  a  lu  à  la  Société ,  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  titulaire  ;  nous  avons  à  vous  rendre  compte  aujourd’hui  de  ce 


L’hospice  des  Enfants-Trouvés  vient  de 
changer  de  litre.  Sur  une  belle  plaque  de 
marbre,  on  lit  maintenant  en  lettres  d’or  ces 
mots  plus  humains  et  plus  charitables:  Hos¬ 
pice  des  Enfants  Assistés.  Après  18/|8,  cet 
hospice  avait  aussi  changé  de  nom,  et,  sous 
l’administration  de  M.  le  docteur  Thierry,  il 
avait  pris  celui  d 'hospice  des  Enfants  de  la 
Patrie,  dénomination  un  peu  ambitieuse  qui 
disait  trop  et  pas  assez.  Je  vote  pour  la  déno¬ 
mination  actuelle. 

Un  chroniqueur  s’amuse  à  raconter  l’histo¬ 
rié  tte  suivante  : 

Voici  un  homme  appelé  à  faire  révolution 
parmi  les  femmes. 

Les  femmes  de  Lima  sont  renommées  pour 
la  gentillesse  de  leurs  petits  pieds,  aussi  vont- 
dles  toujours  chaussées  de  souliers  de  satin 
blanc,  depuis  la  grande  dame  jusqu’aux  filles 
du  peuple,  qui  n’ont  souvent  pas  de  bas  dans 
leurs  jolis  souliers. 

Un  consul  anglais  ayant  eu  l’occasion  de  voir 
sa  bonne  courir  pieds  nus,  fut  fort- surpris  de 


ne  lui  compter  que  trois  orteils,  il  lui  demanda 
ce  qu’elle  avait  fait  du  quatrième. 

—  Tajado,  senor,  répondit-elle. 

Et  supposant  qu’il  voulait  faire  tailler  les 
siens  dont  il  souffrait,  elle  alla  chercher  le 
tajador ,  qui  lui  apprit  qu’en  général  tous  les 
habitants  de  Lima  faisaient  enlever  le  petit' 
orteil  à  leurs  filles  dès  leur  naissance,  de  sorte 
qu’elles  ne  se  souviennent  pas  de  l’opération 
et  croient  qu’il  n’y  a  que  les  hommes  qui  pos¬ 
sèdent  un  petit  orteil  ;  encore  est-il  beaucoup 
d’adultes  qui,  pour  se  débarrasser  de  leurs 
cors,  se  soumettent  à  cette  désarticulation  fort 
peu  douloureuse,  surtout  depuis  l’invention  du 
chloroforme.  On  prétend  même  que  de  l’union 
de  deux  personnes  amputées,  pendant  trois 
générations,  résulte  un  défaut  congénial  qui  se 
transmet  à  tous  leurs  enfants. 

Le  consul  Murphy  a  persuadé  à  un  chirur¬ 
gien  en  renom  de  passer  en  Europe  pour  y 
exercer  son  art.  Le  senor  Pérès  y  Bajalos 
vient  de  débarquer  à  Londres  et  se  propose 
de  venir  à  Paris  sous  peu  de  temps.  U  promet 
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remarquable  travail,  comme  rapporteur  d’une  commission  composée  de  MM.  François 
Barthez,  Monneret  et  H.  Roger. 

Dans  son  service  à  l’hôpital  militaire  du  Roule,  M.  Bergeron  fut  frappé  de  la  fré¬ 
quence,  chez  les  jeunes  soldats,  de  la  stomatite  ulcéreuse ,  affection  qui,  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  est  l’apanage  presque  exclusif  de  l’enfance,  et  de  l’enlance  pauvre  (hôpi¬ 
taux,  asiles,  ouvroirs);  reconnaissant  dans  les  symptômes  de  cette  affection  la  maladie 
qui  a  été  décrite,  dans  les  ouvrages  de  pathologie  infantile ,  sous  les  noms  de  stoma¬ 
tite  couenneuse,  ulcéro-membraneuse ,  il  en  a  fait  une  étude  comparative  complète. 
Examinons  rapidement  les  résultats  les  plus  saillants  de  cette  étude. 

M.  Bergeron  commence  par  rechercher  si  la  stomatite  ulcéreuse ,  endémique  dans 
l’armée  française,  où  elle  sévit  souvent  sous  forme  d’épidémie,  règne  également  dans 
notre  flotte  ainsi  que  dans  les  armées  étrangères  ;  et,  de  documents  qui  semblent 
authentiques,  il  tire  cette  conclusion  inattendue  :  1°  que  dans  la  flotte,  cette  affection 
est  à  peu  près  inconnue;  2°  qu’elle  n’a  jamais  été  observée  ni  à  l’état  endémique, 
ni  à  l’état  épidémique,  dans  les  armées  anglaise,  autrichienne,  danoise,  égyptienne, 
espagnole,  hollandaise,  napolitaine,  prussienne,  sarde,  saxonne,  suédoise,  tuni¬ 
sienne  et  wurtembergeoise  ;  3°  qu’elle  est,  au  contraire,  presque  aussi  fréquente  dans 
l’armée  portugaise  que  dans  la  nôtre  ;  et  qu’enfin  les  soldats  belges  n’en  sont  point 
exempts. 

Notre  collègue  donne  ensuite  un  aperçu  général  de  l’épidémie  de  stomatite  ulcé¬ 
reuse  qu’il  a  observée  à  l’hôpital  du  Roule  en  1855.  Cette  épidémie  commença  au  mois 
de  juin,  atteignit  son  maximum  d’intensité  en  septembre,  pour  s’éteindre  peu  à  peu 
dans  le  courant  de  décembre. 

Une  particularité  curieuse,  au  point  de  vue  nosologique,  c’est  que  ni  avant,  ni  pen¬ 
dant,  ni  après  cette  épidémie  de  stomatite,  on  n’observa  à  l’hôpital  du  Roule  un  seul 
cas  de  diphthérie. 

Après  avoir  soigneusement  retracé  les  principaux  traits  de  l’épidémie  dont  il  fut 
témoin,  son  début,  sa  marche,  sa  prédilection  pour  quelques  régiments  de  Paris  (qui 
la  transportent  dans  d’autres  villes  auparavant  non  infectées);  puis,  son  déclin,  et  enfin 
sa  terminaison  par  le  retour  à  l’état  sporadique,  M.  Bergeron  procède  à  la  description 
complète,  sous  forme  de  monographie,  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats. 

Cette  monographie  (qui  est  le  résumé  de  95  observations),  comprend  sept  châ¬ 


le  secret  le  plus  absolu  aux  dames  qui  dési¬ 
rent  se  distinguer  par  leurs  petits  pieds,  à  la 
seule  condition  de  garder  la  chambre  pendant 
huit  jours. 

On  conçoit  que  l’absence  du  petit  orteil, 
qui  n’est  absolument  propre  à  rien,  permette 
aux  autres  doigts  de  jouer  du  piano  sans  ac¬ 
compagnement  de  cor,  comme  dit  Alphonse 
Karr.  Le  pied  pourra  donc  enfin  se  conformer 
à  l’étroite  élégance  des  souliers  à  la  mode  qui 
paraissent  tous  faits  dans  la  prévision  de  cette 
amputation.  Il  nous  semble  qu’une  pareille 
opération  est  infiniment  plus  rationnelle  et 
moins  douloureuse  que  celle  des  Chinoises, 
qui  sont  forcées  de  s’abstenir  non  seulement 
de  la  danse,  mais  même  de  la  promenade, 
ce  qui  prouve  la  barbarie  du  Chinois. 

Ce  chroniqueur  ne  se  doute  guère  que  le 
Tajador  de  Lima  a  eu,  il  y  a  longtemps  déjà, 
un  prédécesseur  à  Paris.  Nous  nous  rappe¬ 
lons,  quoique  bien  des  années  aient  passé  sur 
ce  souvenir,  qu’un  de  nos  célèbres  et  vénérés 
maîtres,  Marjolin,  nous  racontait  .  dans  son 


cours  de  pathologie,  qu’un  chirurgien  de  Paris 
s’était  fait  une  certaine  réputation  parmi  les 
belles  dames,  par  sa  complaisance,  que  Mar¬ 
jolin  qualifiait  de  coupable,  à  leur  enlever  un 
des  orteils  de  chaque  pied.  Marjolin  ajoutait 
que  deux  fois  il  avait  été  prié  et  supplié  de 
faire  cette  opération  et  qu’il  avait  nettement 
refusé.  On  compromet ,  en  effet ,  l’art  et  sa 
dignité  en  le  faisant  servir  à  des  mutilations 
dangereuses  et  pour  contenter  des  intérêts  si 
peu  respectables. 

Amédée  Latour. 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


L’UNION  MÉDICALE. 


251 


pitres  :  dans  le  premier,  la  stomatite  ulcéreuse  est  définie:  «  une  maladie  spécifique, 

»  contagieuse,  et  caractérisée  anatomiquement  par  des  ulcérations  de  forme  et  d’éten- 
»  due  variables,  qui  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  buc- 
»  cale,  mais  qui  ont  pour  siège  de  prédilection  les  gencives  et  la  face  interne  des  joues, 

»  et  qu’accompagnent  toujours  une  salivation  abondante,  une  fétidité  extrême  de 
#  l’haleine,  et  un  engorgement  plus  ou  moins  prononcé  des  ganglions  sous-maxil- 
»  laires.  » 

On  voit  que  par  ses  caractères  cette  maladie  ne  diffère  point  de  celle  qu’on  observe 
dans  l’enfance. 

Deux  faits  dominent  et  résument  en  quelque  sorte  Y  étiologie  de  la  stomatite  ulcéreuse 
des  soldats  ;  ce  sont  l’encombrement  comme  cause  productrice,  et  la  contagion  comme 
cause  de  propagation. 

L’influence  de  Y  encombrement  est  incontestable;  celle  de  la  contagion,  presque 
généralement  admise,  manquait  cependant  d’une  démonstration  scientifique,  et  cette 
lacune.  M.  Bergeron  a  essayé  de  la  combler. 

Il  reconnaît  d’abord  que  la  stomatite  ulcéreuse  est  une  maladie  infectieuse,  puis  il 
ajoute  qu’il  la  croit  aussi  transmissible  par  contact  immédiat.  On  sait  que  ce  fait  a 
paru  non  douteux  à  M.  le  docteur  Taupin,  auteur  d’un  très  bon  mémoire  sur  la  stoma¬ 
tite  ulcéreuse  des  enfants  ;  afin  de  la  démontrer  pour  celle  des  soldats,  M.  Bergeron  a 
eu  recours  à  l’inoculation,  et  il  s’est  pris  courageusement  pour  sujet  de  l’expérience. 

Le  25  octobre  1855,  après  avoir  trempé  la  pointe  d’une  lancette  neuve  dans  la  sanie  purulente 
d’une  ulcération  de  la  paroi  buccale,  il  se  fit  pratiquer  une-piqûre  sur  la  membrane  muqueuse 
de  la  lèvre  inférieure.  Le  soir  même,  il  constatait,  au  niveau  de  la  piqûre,  une  petite  pustule 
miliaire  dont  il  ne  restait  pas  trace  le  lendemain. ,  Six  jours  se  passèrent  sans  aucun  accident, 
mais  le  septième,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  notre  collègue  fut  pris  de  frissons,  éprouva 
des  nausées,  et  une  heure  plus  lard,  il  avait  dans  la  bouche,  et  surtout  à  la. langue,  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  incommode;  au  bout  de  quelques  heures,  on  constatait  une  injection  manifeste 
des  piliers  et  du  voile  du  palais,  et  des  pustules  s’étaient  développées  à  la  pointe  de. la  langue 
et  à  la  lèvre  supérieure.  Les  pustules  se  rompirent  le  lendemain  et  furent  remplacées  par  des 
ulcérations  très  analogues  aux  ulcérations  aphtheuses,  qui  se  cicatrisèrent  au  bout  de  trois 
jours.  Tant  que  durèrent  ces  ulcérations,  il  y  eut  une  salivation  abondante,  mais  les  troubles 
généraux  manquèrent  absolument.  Pendant  trois  jours  encore,  il  resta  dans  la  bouche  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  avec  rougeur  de  l’isthme  pharyngien,  et  gène  plutôt  que  douleur  pendant 
la  déglutition.  Seize  jours  après  l’inoculation,  et  trois  jours  après  la  disparition  de  tout  accident, 
il  y  eut  une  légère  récidive  avec  petite  fièvre  initiale  de  deux  heures  de  durée,  puis  douleur 
dans  la  gorge  et  aux  gencives,  qui  restèrent  congestionnées,  et  douleur  avec  tuméfaction  peu 
sensible  d’un  ganglion  sous-maxillaire.  Enfin,  vingt-sept  jours  après  l’inoculation,  et  vingt  jours 
après  le  début  des  phénomènes  morbides,  tout  rentra  définitivement  dans  l’ordre. 

L’expérience  de  M.  Bergeron  n’est  pas  seulement  intéressante  par  la  stomatite  avec 
récidive  qu’elle  détermina ,  elle  doit  à  un  incident  ultérieur  une  importance  nou¬ 
velle. 

Cet  incident  est  l’apparition,  chez  un  membre  de  la  famille  de  notre  collègue,  et  qui 
vivait  dans  son  intimité,  d’une  stomatite  ulcéreuse  typique,  avec  phénomènes  prodro¬ 
miques  très  accusés  pendant  six  à  sept  jours,  douleur  à  la  gorge  et  aux  gencives;  enfin 
ulcération  caractéristique ,  fétidité  de  l’haleine ,  salivation  et  engorgement  ganglion¬ 
naire;  rien  n’y  manquait,  et  tout  céda  très  rapidement  à  l’emploi  du  chlorate  de 
potasse. 

Il  semblerait  donc  que,  par  suite  de  phénomènes  analogues  à  ceux  qu’on  obtenait 
autrefois  par  l’inoculation  de  la  variole,  une  stomatite  discrète  ou  modifiée,  résultant 
directement  de  l’inoculation,  ait  été  capable  de  produire,  chez  un  troisième  sujet,  une 
stomatite  de  tout  point  semblable  à  la  stomatite  primitive. 

Une  seconde  inoculation,  à  laquelle  se  prêta  volontairement  un  élève  du  service,  ne 
donna  aucun  résultat. 

M.  Bergeron  n’a  pas  voulu  multiplier  davantage  ses  inoculations,  en  prenant  pour 
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sujets  d’oxpérience  les  hommes  confiés  à  ses  soins,  et  il  laisse  à  d’autres  la  tâche  de 
résoudre  ultérieurement,  et  d’une  manière  définitive,  cette  question  d’étiologie. 

Notre  collègue  recherche,  dans  son  mémoire,  quelles  sont  les  conditions  météoro¬ 
logiques  qui  favorisent  la  production  et  la  propagation  de  la  stomatite  ulcéreuse  ;  ana¬ 
lysant  les  histoires  des  diverses  épidémies  retracées  dans  les  annales  de  la  chirurgie 
militaire,  il  a  constaté  que  c’est  entre  le  mois  d’avril  et  le  mois  de  décembre  que  la 
maladie  se  montre  le  plus  fréquente.  Presque  toujours  les  cas  se  multiplient  dès  qu’ap¬ 
paraissent  les  premières  chaleurs,  et  se  maintiennent  dans  le  statu  quo  pendant  l’été  ; 
puis,  de  nouveau,  ils  augmentent  de  fréquence  au  commencement  de  l’automne,  pour 
diminuer  rapidement  vers  la  fin  de  novembre. 

Si  l’influence  de  la  chaleur  sur  la  production  du  miasme  morbide  n’est  pas  positive, 
puisque  la  stomatite  existe  toujours  endémiquement  parmi  nos  soldats,  on  ne  saurait 
nier  l’action  de  la  température  élevée  sur  la  propagation  du  miasme  et  sur  le  passage 
de  la  maladie  à  l’état  épidémique. 

Faisons  remarquer,  d’ailleurs,  qu’à  l’inverse  de  l’inflammation  spécifique  de  la 
bouche,  les  affections  couenneuses  se  montrent  avec  plus  d’activité  pendant  l’hiver, 
durant  la  saison  froide  et  pluvieuse. 

Les  causes  principales  de  la  stomatite  ulcéreuse  sont,  en  résumé,  l’encombrement 
comme  agent  de  production,  et  la  contagion  comme  agent  de  propagation;  la  circons¬ 
tance  météorologique  la  plus  favorable  au  développement  de  l’épidémie  est  la  chaleur, 
et  surtout  la  chaleur  humide. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  M.  Bergeron  signale  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire, 
ou  suppuration  de  la  cavité  des  alvéoles;  l’alimentation  du  soldat  français,  insuf¬ 
fisante  par  défaut,  de  variété  dans  le  régime  et  par  l’absence  d’alcooliques  distribués 
régulièrement;  l’arrivée  récente  sous  les  drapeaux  (les  jeunes  recrues  étant  surtout 
frappées),  et,  en  dernier  lieu,  l’ensemble  de  conditions  hygiéniques  de  moins  en  moins 
bonnes,  suivant  le  grade  (la  stomatite  ulcéreuse,  déjà  beaucoup  moins  fréquente,  pro¬ 
portionnellement,  chez  les  sous-officiers  que  chez  les  soldats,  est  extrêmement  rare  chez 
les  officiers). 

Les  symptômes  de  l’affection  buccale,  qui  sont  tracés  avec  précision,  ressemblent 
tellement  au  tableau  connu  de  la  stomatite  ulcéro  membraneuse  des  enfants,  que 
nous  nous  abstiendrons  de  le  reproduire  ;  aussi,  négligeant  les  analogies,  nous  borne¬ 
rons-nous  surtout  à  faire  ressortir  les  différences  symptomatiques  et  anatomiques  que 
cette  maladie  présente,  suivant  l’âge  des  individus  qu’elle  affecte. 

Au  point  de  vue  anatomique,  et,  en  conséquence,  relativement  à  la  nature  soi-disant 
pseudo-membraneuse  de  la  stomatite,  M.  Bergeron  rejette  toute  espèce  d’analogie 
entre  la  pellicule  qui  recouvre  l’ulcère  de  la  bouche  et  la  fausse  membrane  de  la  diph- 
thérie.  L’exsudation  couenneuse  proprement  dite,  se  coagulant  par  points  isolés,  qui 
s’étendent  et  se  confondent  plus  tard,  formant  une  fausse  membrane  uniformément 
blanche  ou  grise,  et  sans  mélange  de  pus,  et  reposant  sur  une  muqueuse  rouge  et 
souvent  chagrinée ,  mais  jamais  ulcérée ,  se  reproduit  sur  place  et  tend  à  envahir  les 
parties  voisines  ;  tandis  que  la  pellicule  de  la  stomatite  ulcéreuse  recouvre  une  surface 
ulcérée,  à  laquelle  elle  adhère  intimement  par  des  liens  vasculaires,  et  présente  tous 
les  caractères  d’une  trame  organique  faisant  corps  avec  la  membrane  muqueuse,  dont 
elle  se  sépare  pour  ne  plusse  reproduire,  lorsque,  de  la  périphérie  au  centre,  tous  les 
rameaux  vasculaires  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  retenaient  ont  cessé  de  vivre. 

L’examen  microscopique  est  ici  d’accord  avec  l’examen  à  l’œil  nu  :  la  sanie  puru¬ 
lente,  provenant  d’une  ulcération  buccale,  ne  présenta  à  M.  Follin  que  des  globules  de 
pus,  des  globules  granuleux  d’exsudation ,  et  quelques  granulations  amorphes.  Un 
liquide  de  même  nature,  pris  sur  un  autre  malade,  était  constitué,  suivant  M.  Vidal, 
par  une  grande  quantité  de  globules  de  pus,  et  une  proportion  considérable  de  cel¬ 
lules  d  épithélium  d’âge  différent.  Trente-six  heures  plus  tard,  ce  même  liquide  offrait 
a  M.  Luys  de  nombreux  globules  pyoïdes,  des  globules  sanguins,  une  matière  amorphe 
très  finement  granuleuse,  où  s’implantaient  de  nombreux  filaments  de  l’algue  fili- 


L’UNION  MÉDICALE. 


253 


forme  de  la  muqueuse  buccale,  enfin  une  quantité  considérable  de  vibrions.  De  son 
côté,  M.  Robin  a  trouvé  les  mêmes  éléments  que  ce  dernier  observateur  dans  la  sanie 
purulente  d’une  ulcération  récente  delà  paroi  de  la  bouche. 

Ainsi  tous  les  observateurs  ont  constaté  la  présence  du  pus  ;  un  seul  a  noté  l’existence 
d’une  petite  quantité  de  fibrine.  Le  pus  est  donc  ce  qui  ne  manque  jamais,  et  la  fibrine 
ce  qui  manque  presque  toujours;  c’est  là  précisément  l’inverse  de  ce  qu’on  observe 
dans  l’exsudation  plastique  de  la  diphthérie. 

Quant  au  produit  membraniforme  de  la  stomatite,  il  est  composé,  suivant  M.  Robin, 
de  longues  lanières  de  fibres  réunies  en  faisceaux,  et  formant  des  anses  onduleuses  qui 
circonscrivent  des  masses  amorphes  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Ce  produit  qui,  à 
à  l’œil  nu,  ressemblerait  assez  à  la  fausse  membrane  diphthérique,  en  diffère  essen¬ 
tiellement  au  microscope. 

Ainsi  que  nous  l’avons  plusieurs  fois  constaté  nous-mêmes  à  l’hôpital  des  Enfants, 
la  fausse  membrane  de  la  diphthérie  manque  absolument  de  fibres;  on  n’y  trouve  que 
de  la  fibrine;  parfois,  il  est  vrai,  celle-ci  est  disposée  en  nappes  de  lignes  parallèles, 
qui  simulent  des  fibres,  mais  qui  en  diffèrent  par  leur  ténuité  extrême  et  leurs  contours 
mal  accusés;  qu’il  y  ait  ou  non  cet  aspect  fibroïde,  ce  qu’on  rencontre  toujours,  c’est 
une  gangue  de  fibrine  granuleuse  amorphe,  au  milieu  de  laquelle  existent  de  très 
nombreux  noyaux  libres  avec  des  nucléoles  punctiformes ,  et.  des  cellules  d’épi¬ 
thélium. 

Enfin,  dans  la  stomatite  ulcéreuse,  la  pellicule  qui  se  montre  au  moment  où  com¬ 
mence  la  réparation  de  la  membrane  muqueuse,  est  tout  simplement  un  produit  de  la 
sécrétion  épithéliale. 

Nous  avons  dit  que  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  présentait  de  très  nombreuses 
analogies  avec  celle  des  enfants;  ainsi,  chez  les  premiers,  les  ulcérations  siègent,  par 
ordre  de  fréquence,  sur  les  gencives,  sur  la  face  interne  des  joues,  sur  la  voûte  et  le  . 
voile  du  palais,  la  face  postérieure  et  le  bord  des  lèvres,  et  enfin  la* langue;  même 
ordre,  chez  les  seconds,  sauf  pour  la  langue,  le  bord  latéral  de  celle-ci  correspondant 
à  la  joue  malade  étant  très  souvent  envahi. 

Presque  toujours  aussi,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les  ulcérations  (celles 
des  gencives  exceptées),  sont  unilatérales.  Mais  dans  la  stomatite  des  soldats,  les 
ulcères  se  produisent  parfois  sur  les  amygdales,  et  constituent  une  amygdalite  ulcé¬ 
reuse,  ce  que  nous  n’avons  point  observé  chez  les  enfants.  Sur  95  cas  de  stomatite, 
M.  Bergeron  n’a  rencontré  du  reste  que  7  exemples  de  cette  angine  ulcéreuse,  et  là 
encore  le  développement  unilatéral  de  la  maladie  fut  la  règle. 

L’adénite  sous-maxillaire  et  même  cervicale  symptomatique,  et  la  fétidité  de  l’ha- 
leine,  sont  des  phénomènes  communs  à  la  stomatite  chez  les  soldats  et  chez  les  enfants  ; 
mais  la  salivation,  qui  est  un  symptôme  presque  constant  de  la  stomatite  ulcéreuse 
chez  les  premiers,  manque  le  plus  souvent,  et  n’est  que  très  peu  abondante  chez  les 
seconds. 

La  plupart  des  malades  éprouvent  des  douleurs  lancinantes,  qui  parfois  déterminent 
une  insomnie  des  plus  pénibles;  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  les  enfants  atteints  de 
stomatite. 

Après  avoir  fait,  des  autres  symptômes  de  la  stomatite  des  soldats,  une  description 
complète  et  un  examen  approfondi ,  notre  collègue  traite  des  complications ,  qui  ont 
été,  d’une  part,  la  carie  des  dents  et  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  en  liaison  assez 
directe  avec  la  stomatite,  et,  d’autre  part,  la  dyssenterie,  la  fièvre  typhoïde  et  le  cho¬ 
léra  ,  qui ,  sans  liaison  avec  la  stomatite ,  ont  eu  cependant  pour  effet  d’en  prolonger 
la  durée. 

M.  Bergeron  a  encore  vu  la  stomatite  ulcéreuse  marcher  de  pair  avec  le  scorbut,  le 
purpura  simplex,  la  varioloïde  et  l’ictère  ;  mais  l’évolution  de  chacune  de  ces  maladies 
s’étant  faite  parallèlement  à  celle  de  la  stomatite  sans  modifier  en  rien  celle-ci,  M.  Ber¬ 
geron  les  considère  avec  raison  comme  des  maladies  coïncidentes. 

Abandonnée  à  elle-même  ou  sous  l’influence  d’un  traitement  peu  approprié,  la  sto- 
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matité  ulcéreuse  dure  longtemps.  MM.  Payen  et  Gordon  l’ont  vue  persister  pendant  trois 
mois;  la  plupart  des  auteurs  lui  assignent  une  durée  d’un  à  plusieurs  mois.  En  pre¬ 
nant  son  service  à  l’hôpital  du  Roule,  M.  Bergeron  y  trouva  des  malades  atteints  déjà 
depuis  un,  deux  et  même  trois  mois. 

Cette  longue  durée  de  la  stomatite  ulcéreuse,  dans  ces  cas',  comparée  à  sa  durée 
fort  courte  sous  l’influence  du  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  (si  heureusement 
introduit,  dans  la  pratique  infantile,  par  M.  Blache),  prouve  surabondamment  l’eflica- 
cité  de  ce  sel,  et  les  chiffres  ont  ici  une  signification  décisive. 

Pour  12  cas  consignés  dans  un  premier  travail  de  M.  Bergeron,  la  durée  moyenne 
du  traitement  avait  été  de  six  à  sept  jours,  en  comptant  rigoureusement  le  nombre  de 
jours  pendant  lesquels  le  chlorate  de  potasse  avait  été  administré,  et  de  cinq  à  six  seu¬ 
lement,  en  défalquant  ceux  où  il  aurait  pu  être  supprimé.  Or,  ces  résultats  ont  été  plei¬ 
nement  confirmés  par  les  faits  nombreux  observés  depuis  lors,  car  pour  86  cas  (dans 
lesquels  se  trouvent  les  12  déjà  publiés),  la  durée  moyenne  du  traitement  n’a  été  que 
de  six  à  sept  jours. 

Maintenant,  si  l’on  songe  aux  douleurs  parfois  très  vives  de  la  gingivite  ulcéreuse, 
et  à  l’insomnie  qui  en  résulte,  à  l’excessive  fétidité  de  l’haleine  et  de  la  salive,  qui 
donne  aux  boissons,  et  surtout  aux  aliments,  un  goût  repoussant;  à  la  diète  rigou¬ 
reuse  et  quelquefois  prolongée  due  à  l’anorexie  ou  à  l’impossibilité  de  la  mastication; 
si  l’on  songe  enfin  à  la  perte  qui  résulte  pour  l’État,  du  séjour  de  longue  durée  que  fai¬ 
saient  autrefois,  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  soldats  atteints  de  stomatite,  on  ne 
saurait  trop  louer  M.  Bergeron  d’avoir  introduit,  dans  les  hôpitaux  militaires,  l’emploi 
du  chlorate  de  potasse  pour  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse. 

Mais  de  ce  que,  dans  la  presque  universalité  des  cas,  le  chlorate  de  potasse  guérit  et 
guérit  plus  vite  que  tout  autre  agent  connu,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  réussisse  toujours, 
et  conséquemment  M.  Bergeron  ne  le  regarde  pas  comme  un  médicament  spécifique. 
Nous  regrettons  que  notre  collègue  n’ait  point  désigné  la  nature  des  cas  où  le  chlorate  a 
échoué;  probablement  il  s’agissait  d q  gingivite  ulcéreuse,  et  c’est  aussi  dans  cette 
forme  de  la  maladie  que  nous  avons  trouvé  parfois  le  sel  de  potasse  impuissant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  même  quand  il  ne  la  guérit  pas  tout  à  fait,  le  chlorate  de  potasse 
imprime  à  la  maladie  une  modification  prompte  et  salutaire,  et  s’il  reste  quelquefois 
sans  influence  sur  le  travail  de  réparation  et  de  cicatrisation,  il  a  pour  effet  dmstant  de 
rétrécir  et  de  déterger  les  ulcérations,  et  de  diminuer  en  même  temps  la  douleur,  la 
salivation  et  la  fétidité  de  l’haleine. 

M.  Bergeron  prescrivait  d’abord  uniformément:  i°  4  grammes  de  chlorate  de 
potasse  dissous  clans  un  julep  à  prendre  dans  les  24  heures;  2»  un  gargarisme  émol¬ 
lient;  3°  une  tisane  délayante;  4°  un  régime  subordonné  à  l’état  général,  dans  la 
période  aiguë,  et  à  la  douleur  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  dans  la  période 
sub-aiguë  ou  chronique;  depuis,  il  a  eu  l’occasion  de  reconnaître  l’effet  avantageux, 
dans  quelques  cas,  de  l’administration  préalable  d’un  émétique. 

M.  Bergeron,  abordant  avec  une  grande  force  de  critique  la  partie  nosologique  de 
son  travail,  démontre  que  la  stomatite  ulcéreuse  est  totalement  différente  de  la  diph- 
thérite  et  par  suite  que  la  dénomination  de  stomatite  couenneuse,  pseudo-membraneuse, 
ne  doit  pas  lui  être  conservée. 

Dans  l’affection  de  la  bouche,  l’ulcération  est  le  fait  capital,  la  pellicule  un  fait 
accidentel  et  purement  secondaire  ;  clans  la  diphthérie,  la  fausse  membrane  est  tout, 
et  l’ulcération  n’existe  pas.  (II  serait  juste  d’ajouter,  sauf  exception,  en  ayant  égard  à 
la  forme  ulcéreuse  que  l’on  rencontre  dans  certains  cas  d’angine  couenneuse)  .  . 

La  stomatite  ulcéreuse,  localisée  à  la  cavité  buccale,  reste  toujours  une  stomatite; 
la  diphthérie  a  pour  siège  de  prédilection  l’arrière-gorge  et  les  voies  respiratoires;  elle 
a  une  tendance  au  progrès,  à  la  généralisation  :  elle  se  propage  de  plus  en  plus  loin 
aux  voies  aériennes,  supérieures  ou  inférieures;  mais  elle  ne  se  propage  pas  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche. 

L’ulcère  buccal  ne  s’accompagne  pour  ainsi  dire  jamais  d’accidents  d’intoxication; 
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la  diphthérie  peut  déterminer  la  mort  par  un  véritable  empoisonnement  de  l’économie, 
sans  qu’il  se  soit  formé  le  moindre  obstacle  au  passage  de  l’air. 

Sur  ces  points,  nous  partageons,  avec  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés 
spécialement  de  la  matière,  l’opinion  de  M.  Bergeron;  mais  nous  cessons  d’être  entiè¬ 
rement  de  son  avis ,  lorsqu’il  semble  nier  la  coïncidence  possible  des  deux  affections, 
stomatite  ulcéreuse  et  diphthérie,  sur  le  même  individu  ;  nous  venons  précisément 
d’observer  à  l’hôpital  des  Enfants  deux  cas  de  croup  avec  coïncidence  d’ulcération 
couenncuse  sur  la  muqueuse  de  la  langue  et  des  lèvres;  un  troisième  est  actuellement 
encore  dans  les  salles  de  M.  Blache. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  l’examen  microscopique  permette  de  constaler 
toujours  une  différence  totale  dans  les  produits  d’exsudation  de  la  stomatite  et  de  la 
diphthérie;  nous  avons  trouvé,  dans  une  fausse  membrane  qui  recouvrait  une  ulcé¬ 
ration  de  la  bouche,  les  mêmes  éléments  histologiques  que  dans  la  pseudo-mem¬ 
brane  de  la  diphthérie  :  mais  ceci  est  un  point  secondaire,  les  caractères  cliniques 
ayant  à  nos  yeux,  dans  l’affection  présente,  plus  d’importance  que  les  données  du 
microscope. 

Ajoutons  que  nous  ne  croyons  pas  devoir,  au  point  de  vue  de  la  nosographie,  rayer 
complètement  du  genre  stomatite  la  forme  couenneuse  :  en  dehors  des  stomatites 
ulcéro-membraneuse  et  aphtheuse,  il  existe  une  inflammation  buccale  particulière, 
infiniment  plus  rare  à  la  vérité,  mais  dont  pourtant  les  jeunes  sujets  nous  ont  offert 
quelques  exemples,  qui  est  caractérisée  par  une  exsudation  pseudo-membraneuse,  dis¬ 
séminée  par  plaques  en  lambeaux  irréguliers  sur  la  muqueuse  de  la  bouche.  (Voyez 
l’excellent  article  Stomatite  de  M.  Blache,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes.) 

Enfin,  nous  pensons  que  M.  Bergeron  va  un  peu  trop  loin  quand  il  nie,  aussi  for¬ 
mellement  qu’il  le  fait,  l’action  du  chlorate  de  potasse  dans  la  diphthérie. 

Le  chlorate  de  potasse  (de  nombreuses  observations  recueillies  par  M.  Blache,  par 
nous-même  et  par  tous  les  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants  et  de  Sainte-Eugénie,  le 
démontrent),  le  chlorate  de  potasse  est  en  quelque  sorte  le  spécifique  de  la  stomatite 
ulcéreuse;  il  est  assurément  bien  loin  d’avoir,  sur  la  pseudo-membrane  de  la  diph¬ 
thérie,  une  action  comparable  à  celle  qu’il  exerce,  si  rapidement  et  avec  tant  d’effica¬ 
cité,  sur  l’ulcère  et  l’exsudation  membraniforme  de  l’affection  buccale;  mais  n’est-ce 
pas  tomber  dans  l’exagération  que  de  lui  refuser  toute  espèce  d’influence  et  de  le  rejeter 
de  la  thérapeutique  de  la  diphthérie? 

Parla  salivation  qu’il  excite,  ce  sel  ramollit  les  fausses  membranes,  qui  se  détachent 
plus  facilement.  Il  possède  donc,  à  cet  égard,  une  certaine  utilité,  qui  le  place  à  côté 
des  vomitifs,  dont  il  devient  l’auxiliaire.  Ne  doit-on  pas,  dès  lors,  accepter  ce  concours 
en  présence  de  l’action  douteuse  ou  nulle  des  médicaments  usités  jusqu’ici  contre 
l’affection  diphthérique? 

Messieurs,  l’analyse  que  je  viens  de  vous  présenter  de  la  monographie  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bergeron,  suffira,  je  l’espère,  pour  vous  donner  une  idée  de  la  grande  valeur  de 
ce  travail. 

Permettez-moi  d’ajouter  qu’il  y  a  quelques  années,  étant  juge  du  concours  pour 
le  Bureau  central,  j’ai  contribué,  autant  que  j’ai  pu,  à  la  nomination  de  M.  Bergeron, 
sûr  alors  que  l’administration  compterait  en  lui  un  médecin  consciencieüx  et  distingué 
de  plus.  Le  mémoire  que  je  viens  d’examiner  justifie  amplement  mes  prévisions.  Je 
suis  donc  doublement  heureux  d’avoir  à  vous  proposer,  de  concert  avec  les  autres 
membres  de  la  commission  que  vous  avez  nommée,  l’admission  d’un  médecin  dans 
lequel  vous  trouverez  unis  le  zèle  et  le  talent  scientifiques,  l’honorabilité  professionnelle 
et  les  sentiments  de  la  meilleure  confraternité. 
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OBSERVATION  DE  CONTUSION  DU  REIN  j  —  GUÉRISON  j 

Par  le  docteur  Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  etc. 

La  contusion  du  rein  est  une  affection  fort  rare.  La  situation  profonde  de  ce  viscère 
le  met  à  l’abri  des  violences  extérieures;  lorsque  cependant  il  vient  à  être  atteint,  il 
existe  presque  toujours  en  même  temps  d’autres  lésions,  telles  que  rupture  du  foie,  de 
la  rate,  déchirure  du  mésentère  ou  de  l’intestin,  etc.  Ces  lésions  déterminent  souvent 
la  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court,  et  donnent  lieu  d’ailleurs  à  des 
accidents  formidables,  qui  masquent  les  symptômes  de  la  contusion  du  rein  ou  se 
confondent  avec  eux.  L’observation  suivante  nous  présente  la  contusion  du  rein,  seule, 
isolée  de  toute  autre  complication,  et  à  ce  titre  elle  me  paraît  offrir  de  l’intérêt. 

Lassalle,  cultivateur  à  Saint-Pierre-des-Ifs,  près  Lisieux,  âgé  de  lx 8  ans,  d’une  très  bonne 
constitution,  reçoit  le  10  avril  1855  un  violent  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  côté  droit  du 
ventre.  Renversé  sur  le  coup,  il  ressent  une  douleur  très  vive  dans  le  flanc,  ne  perd  pas  con¬ 
naissance,  mais  ne  peut  se  relever.  On  le  porte  sur  son  lit,  où  je  le  vois  pour  la  première  fois 
trois  heures  après  l’accident. 

Décubitus  dorsal,  faciès  pâle,  peau  froide,  pouls  petit,  à  70.  Le  malade  exhale  des  plaintes 
continuelles  et  accuse  des  douleurs  horribles  dans  le  flanc  droit.  A  l’examen,  on  ne  trouve  dans 
cette  région  aucune  lésion  extérieure,  pas  d’ecchymose;  en. un  mot,  le  fer  du  cheval  n’a  imprimé 
aucune  trace  ;  il  a  porté  sur  les  dernières  fausses  côtes,  car  elles  sont  extrêmement  doulou¬ 
reuses  à  la  plus  légère  pression,  et  il  m’est  impossible  de  déterminer  si  elles  ne  sont  pas  le 
siège  de  quelque  fracture.  Tout  le  flanc  est  également  très  douloureux  à  la  pression.  La  douleur 
est  limitée  dans  cette  région  et  ne  s’irradie  pas  dans  le  testicule  ;  le  reste  de  l’abdomen  est  indo¬ 
lent  à  la  pression.  Il  y  a  partout  de  la  sonorité  à  la  percussion,  même  dans  le  flanc  droit  et  à 
l’hypogastre;  il  n’y  a  donc  pas  d’épanchement  dans  le  péritoine.  Ajoutons  que  le  ventre  est 
souple  et  n’offre  aucune  tension,  aucun  météorisme.  Pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas 
de  hoquet,  pas  de  frissons.  Il  a  uriné  à  plusieurs  reprises  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  du  sang 
pur  (un  verre  environ).  Ce  sang  a  été  recueilli  dans  une  assiette,  où  il  s’est  coagulé;  il  a  exac¬ 
tement  le  même  aspect  que  celui  qui  s’écoule  d’une  veine,  le  sérum  n’est  pas  séparé  du  caillot. 
La  miction  était  extrêmement  douloureuse.  —  (Saignée  de  500  grammes;  limonade  sulfurique; 
opium,  0,10  c  ntigrammes  eh  dix  pilules,  une  d’heure  en  heure;  lavement  froid;  diète. 

Le  11  avril,  la  nuit  a  été  assez  calme,  il  a  même  pu  dormir  un  peu.  La  pression  est  toujours 
très  douloureuse  dans  le  flanc;  le  reste  de  l’abdomen  est  indolent;  pas  de  nausées.  L’urine 
contient  une  forte  proportion  de  sang,  qui  lui  donne  une  teinte  aussi  foncée  que  celle  du  sang 
pur;  elle  ne  renferme  pas  de  caillots.  La  miction  est  plus  fréquente  qu’à  l’état  normal  et  tou¬ 
jours  douloureuse  ;  pas  d’épanchement  dans  l’abdomen,  pas  de  météorisme.  Par  la  percussion, 
on  constate  que  la  vessie  ne  renferme  pas  d’urine.  Pouls  assez  fort,  à  80  ;  soif  modérée.  —  ( Sai¬ 
gnée  de  600  grammes ;  lavement  froid;  limonade  sulfurique).  Peu  de  temps  après  la  saignée,  le 
malade  éprouva  une  vive  recrudescence  de  ses  douleurs  dans  le  flanc;  pas  d’irradiation  dans  le 
testicule  ;  il  ne  pouvait  ni  tousser  ni  même  faire  une  grande  inspiration.  Sentiment  de  faiblesse 
générale.  • —  (20  sangsues  sur  le  flanc  ;  cataplasmes  ;  opium,  0,10  centigrammes  en  dix  pilules, 
une  d’heure  en  heure). 

12  avril.  Les  sangsues  ont  calmé  la  douleur  du  flanc.  Nuit  tranquille;  soif  modérée;  langue 
naturelle.  Pas  de  garde-robes  depuis  trois  jours.  Pas  de  nausées  ;  pas  de  vomissements.  Les 
urines  sont  bourbeuses  et  contiennent  encore  du  sang,  qui  semble  avoir  subi  un  commence¬ 
ment  de  décomposition.  Leur  coloration  est  d’un  rouge-orange.  La  miction  n’est  presque  plus 
douloureuse;  80  pulsations,  petites.  ( Solution  sirop  groseille,  lavement  froid  avec  30  grammes 
de  sel  marin.  On  appliquera  quinze  sangsues  sur  la  région  rénale  si  les  douleurs  augmentent  dans 
la  journée.) 

13  avril.  Les  douleurs  ayant  augmenté  dans  le  flanc  dans  l’après-midi,  on  a  appliqué  les 
sangsues.  Même  état  des  urines.  Pas  de  frissons  ;  pas  de  traces  d’épanchement  dans  l’abdomen; 
76  pulsations.  ( Cataplasmes  ;  solution  de  groseille.  Diète.) 

là  avril.  Nuit  très  agitée  ;  toux  fréquente.  Le  malade  était  enrhumé  depuis  une  huitaine  de 
jours  lorsqu’il  reçut  son  coup  de  pied  de  cheval.  Pouls  à  86,  petit,  mou.  Peau  médiocrement 
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chaude,  soif  assez  vive.  L’auscultation  de  la  poitrine  fait  percevoir,  à  la  base  des  deux  côtés  en 
arrière,  des  rondins  sonores,  entremêlés  de  quelques  grosses  bulles  de  râles  sous-crépi  tan  ts. 

Il  n'y  a  pas  de  matité  à  la  percussion.  Le  ventre  est  légèrement  distendu  par  des  gaz  ;  sonore 
partout  à  la  percussion.  Douleurs  très  aiguës  dans  le  rein;  le  flanc  n’est  pas  tuméfié;  il  est 
très  douloureux  à  la  pression  ;  on  n’y  observe  pas  d’ecchymose.  Le  malade  peut  s’asseoir  sur 
son  séant  et  la  pression  et  la  percussion  au  niveau  du  rein  sont  beaucoup  moins  douloureuses 
en  arrière  qu’en  avant.  L’urine  a  toujours  le  même  aspect  trouble  et  rougeâtre.  En  la  décan¬ 
tant,  on  trouve  au  fond  du  vase  quelques  petites  stries  de  sang  coagulé  très  reconnaissables.  La 
miction  n’est  plus  douloureuse.  (Seize  sangsues  sur  le  flanc;  eau  gommée  ;  diète.) 

Tous  les  soirs  prendre  une  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  thébaïque 

Poudre  de  scille. 

Extrait  de  datura 
Divisez  en  six  pilules. 

15  avril.  La  nuit  a  été  très  calme;  le  malade  a  bien  dormi  deux  heures.  Hier  la  douleur  du 
rein  a  été  calmée  après  l’application  des  sangsues.  Faim.  (Ut  suprà.) 

16  avril.  Va  très  bien.  L’urine  est  moins  trouble.  Trois  bouillons. 

17.  L’urine  est  très  claire,  mais  a  une  teinte  rouge  carmin  encore  assez  marquée.  Il  y  a,  au 
fond  du  vase,  un  peu  de  dépôt.  A  2  centimètres  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure, . 
on  remarque  une  ecchymose  de  h  à  5  centimètres  d’étendue.*  Il  y  a  beaucoup  moins  de  dou¬ 
leur  dans  la  région  rénale  ;  cependant  la  pression  sur  le  flanc  ne  peut  être  supportée.  68  pul¬ 
sations  égales,  régulières,  une  toux  sèche  fatigue  beaucoup  le  malade.  Anorexie.  Langue  natu¬ 
relle.  Pas  de  nausées.  Pas  de  vomissements  (deux  potages). 

19  avril.  L’urine  est  très  claire,  sans  dépôt.  Encore  une  teinte  légèrement  rougeâtre.  Apy- 
rexie.  Il  s’est  levé  hier  pendant  quelques  heures.  Moins  de  toux  (trois  potages). 

21  avril.  Va  très  bien.  L’urine  est  très  claire.  A  sa  coloration  normale. 

7  mai.  Il  est  très  bien,  vaque  à  ses  occupations.  Seulement,  une  forte  pression  sur  le  flanc 
détermine  encore  de  la  douleur.  Ce  dernier  symptôme  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Avril  1859.  J’ai  revu  dernièrement  cet  homme.  Depuis  son  accident,  il  n’a  éprouvé  aucun 
symptôme  du  côté  des  reins  et  de  la  vëssie  et  sa  santé  a  toujours  été  excellènte. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  principaux  symptômes  de  cette  observation,  je  veux  seule¬ 
ment  en  justifier  le  titre.  Il  m’a  semblé  que  nous  avions  affaire  à  une  contusion  et  non 
à  une  déchirure  du  rein.  Sans  doute,  il  y  a  eu  rupture  d’un  certain  nombre  de  petits 
vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  la  substance  du  rein  et  par  suite  hématurie,  mais  nous 
n’avons  pas  eu  de  ces  désordres  profonds  qui,  si  souvent,  après  une  guérison  appa¬ 
rente,  amènent  la  mort  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long;  aussi  ai-je  voulu 
suivre  mon  malade  pendant  plusieurs  années  après  son  accident  pour  être  bien  certain 
de  sa  guérison. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


British  medical  Journal. —  Octobre  1858. 

Observation  I.  —  Imperforation  de  l’anus,  opération,  guérison ,  par  le  docteur  A.  Johnson. 
—  Rébecca  N...,  âgée  de  23  jours,  est  présentée  à  l’hôpital  des  Enfants,  pour  être  traitée  d’un 
vice  de  conformation  du  rectum.  Il  y  avait,  immédiatement  en  arrière  de  l’hymen,  à  la  partie 
inférieure  de  l’orifice  du  vagin,  une  petite  fistule  étroite,  admettant  à  peine  un  stylet  ordinaire 
de  trousse ,  et  par  laquelle  les  matières  fécales  s’écoulaient.  II  n’y  avait  pas  d’ouverture  anale,  et 
les  tissus  de  cette  région  étaient  fermes  et  durs.  Un  stylet  introduit  par  la  fistule  se  dirigeait 
immédiatement  en  haut  et  en  arrière  dans  le  rectum,  qui  n’était  séparé  que  par  un  espace  de 
2  centimètres  environ  de  la  peau,  dans  l’endroit  où  aurait  dû  exister  l’orifice  anal.  La  disposition 
des  parties  paraissant  favorables  au  chirurgien,  6n  procède  aussitôt  à  l’opération. 

Une  sonde  cannelée  est  introduite  dans  l’orifice  fistuleux,  son  extrémité  libre  dirigée  en 
arrière,  vers  la  région  anale;  sur  cette  sonde,  on  incise  largement  les  tissus  jusqu’au  devant  du 
coccyx;  cette  incision  donne  un  accès  facile  dans  le  rectum,  où  l’on  place  une  sonde  n°  10;  aus¬ 
sitôt  les  matières  fécales  s’écoulent  par  cette  voie.  Il  s’écoule  peu  de  sang  par  la  plaie.  Deux 
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jours  après,  on  retire  la  sonde,  et  les  matières  s’écoulent  librement  par  la  plaie  ;  le  trajet  flstu- 
leux  qui  va  s’ouvrir  dans  le  vagin  ne  donne  plus  passage  qu’à  une  très  petite  quantité  de  matières 
fécales.  On  maintient  l’ouverture  artificielle  béante  en  y  introduisant  chaquo  jour  une  bougie, 
qui  reste  à  demeure  pendant  un  certain  temps.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  fistule  vaginale 
était  complètement  oblitérée,  et  l’anus  artificiel,  définitivement  constitué,  livrait  un  passage 
facile  aux  matières  fécales. 

Observation  II.  — Invperforation  de  l’anus;  abouchement  du  rectum  dans  le  vagin;  opé¬ 
ration,  par  le  docteur  Lane.  —  Anne  King,  âgée  de  lx  ans  1/2,  est  admise  à  l’hôpital  Sainte- 
Marie,  pour  y  être  traitée  d’une  incontinence  des  matières  fécales  avec  absence  congénitale  de 
l’anus.  La  mère  raconte  que  son  enfant  a  déjà  subi  une  opération  à  l’âge  d’un  an,  mais  cette 
opération  n’a  pas  réussi,  les  matières  partant,  comme  avant,  par  le  vagin,  sans  que  l’enfant 
puisse  jamais  les  retenir.  L’état  dans  lequel  cette  petite  fille  se  trouve,  exige  que  l’on  tente 
quelques  moyens  pour  la  débarrasser  de  cette  dégoûtante  infirmité  ;  la  santé  générale  a  toujours 
été  bonne,  mais  depuis  cinq  ou  six  semaines  le  ventre  est  ballonné,  l’enfant  est  souffrante, 
inquiète  et  maigrie.  L’examen  des  parties  fait  reconnaître  qu’il  n’existe  pas  d’ouverture  anale; 
on  voit  à  la  région  où  devrait  se  trouver  l’anus,  une  cicatrice  ancienne,  résultat  de  l’opération 
qui  a  été  pratiquée  il  y  a  plus  de  trois  ans.  On  trouve  dans  le  vagin,  à  environ  2  centimètres  1/2 
de  l’orifice  vulvaire,  une  fistule  communiquant  avec  le  rectum,  et  qui  donne  passage  aux  matières 
fécales.  Une  sonde  cannelée,  recourbée  en  crochet,  peut  être  introduite  par  cet  orifice,  et  vient 
faire  saillie  sous  le  périnée  qu’elle  repousse. 

L’enfant  étant  soumise  aux  inhalations  du  chloroforme,  on  procède  à  l’opération.  Une  incision 
fut  d’abord  pratiquée  sur  la  région  anale,  dans  le  point  où  le  bec  de  la  sonde  cannelée  soulevait 
les  tissus,  la  cavité  du  rectum  fut  ouverte,  puis  les  parties  comprises  entre  l’anus  artificiel  et  le 
vagin,  depuis  la  fistule  recto-vaginale  en  haut,  jusqu’aux  téguments  en  bas,  furent  divisés,  de 
manière  que  le  rectum  et  le  vagin  communiquaient  largement  ensemble.  La  muqueuse  rectale 
pouvait  être  suivie  sur  la  paroi  postérieure  de  l’intestin  jusqu’à  environ  1  centimètre  1/2  de  la 
peau.  Le  traitement  consista  simplement  en  applications  de  charpie  huilée  interposée  entre  les 
surfaces  saignantes;  puis  on  donna  quelques  lavements  à  l’enfant,  mais  bien  que  la  canule  de 
.  la  seringue  remontât  facilement  à  une  hauteur  de  3  ouA  pouces  dans  l’intestin,  le  liquide  reve¬ 
nait  toujours  par  la  plaie.  On  administra  quelques  purgatifs  légers,  mais  qui  eurent  peu  d’effet. 
Le  ventre  resta  distendu  et  tympanisé  comme  avant  l’opération,  et  les  matières  fécales  s’écou¬ 
laient  involontairement.  Bientôt  la  santé  de  l’enfant  s’altéra  de  plus  en  plus,  et  le  vingt-troi¬ 
sième  jour  après  l’opération  elle  succomba. 

Autopsie.  ■—  Les  viscères  abdominaux  repoussaient  si  violemment  le  diaphragme  vers  la  cavité 
de  la  poitrine,  que  la  capacité  de  celle-ci  était  diminuée  d’un  tiers  environ.  Les  poumons  et  le 
cœur  étaient  sains.  La  partie  inférieure  de  l’adomen  était  occupée  par  une  portion  du  gros 
intestin  énormément  distendue  par  des  gaz,  c’étaient  le  rectum  et  l’S  iliaque  du  colon  qui  for¬ 
maient  ainsi  une  poche  d’une  capacité  de  5  ou  6  litres  ;  la  tunique  musculaire  de  l’intestin  était 
considérablement  hypertrophiée.  Celte  poche  énorme  occupait  le  bassin,  la  région  hypogas¬ 
trique,  les  deux  fosses  iliaques  et  une  partie  de  la  région  ombilicale  ;  elle  contenait  plus  d’un 
litre  de  matières  fécales  liquides.  Tout  le  gros  intestin,  cl  surtout  le  colon  transverse,  étaient 
considérablement  dilaté,  offrant  des  dimensions  plus  grandes  que  chez  l’adulte.  Le  petit  intestin 
était  vide  et  revenu  sur  lui-même.  Le  foie  était  repoussé  en  haut  jusqu’au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal.  Les  rèins  étaient  sains,  mais  déforhïés  par  suite  de  la  pression  qu’ils  avaient 
subie  de  la  part  du  colon.  Le  rectum  et  le  vagin  avaient  une  ouverture  commune;  on  voyait 
une  incision  non  cicatrisée*  longue  d’un  pouce  environ,  traversant  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  le  périnée.  Le  rectum,  à  un  pouce  au-dessus  de  son  point  de  jonction  avec  le  vagin,  était 
rétréci  de  manière  à  laisser  à  peine  passer  le  petit  doigt.  Le  vagin  avait  A  ou  5  pouces  de  long, 
l’utérus  était  petit.  La  vessie  était  normale. 

DÉBÉNÉRESCENCE  TUBERCULEUSE  ET  RUPTURE  DE  L’UTÉRUS  AU  TROISIÈME  MOIS  DE  LA 

6R0SSESSE;  par  M.  le  docteur  II.  Gooper.  — Les  dépôts  de  matières  tuberculeuses,  dit  l’au¬ 
teur,  se  font  très  rarement  dans  la  matrice  ;  sur  200  femmes  phthisiques,  M.  Louis  n’a  trouvé 
que  trois  fois  des  tubercules  dans  l’utérus,  et  les  recherches  plus  récentes  donnent  à  peu  près  la 
même  proportion.  Le  siège  favori  de  cette  altération  est  le  fond  de  l’organe;  c’est  là  un  caractère 
qui  le  distingue  du  carcinome,  lequel  débute  ordinairement  par  le  col,  d’où  il  se  propage  au 
reste  de  l’organe. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  de  l’utérus, a  été  généralement  observée  sur  des  sujets  atteints 
non  seulement  de  phthisie  pulmonaire,  mais  encore  de  tuberculisation  générale,  car  on  trouva 
ordinairement  chez  çes  malades  des  dépôts  de  même  nature  dans  le  péritoine  et  dans  les  via-* 
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cères  de  l’abdomen.  Mais  cette  dégénérescence  n’a  pas  encore  été  signalée  pendant  la  grossesse, 
ni  chez  des  sujets  présentant,  à  d’autres  égards,  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Je 
ne  comprends  pas  ici  les  cas  d’affection  tuberculeuse  du  fœtus  ou  du  placenta,  dans  lesquels 
d’ailleurs  l’utérus  ne  participe  pas  nécessairement  à  la  maladie.  L’observation  qui  va  suivre  est 
donc  à  la  fois  curieuse  et  instructive  ;  mais  j’avoue  que  chez  cette  femme,  le  diagnostic  était 
impossible  pendant  la  vie,  et  n’a  pu  être  établi  que  par  l’autopsie. 

—  Une  femme  de  30  ans,  robuste  et  bien  portante,  mariée  depuis  2  années,  fit  une  fausse 
couche  il  y  a  huit  à  neuf  mois;  elle  supposa  qu’elle  redevint  enceinte  très  peu  de  temps  après. 
Cependant,  il  y  a  trois  mois  environ,  les  règles  reparurent,  le  mois  suivant  elles  manquèrent,  et 
cette  fois  la  malade  se  crut  enceinte.  Pendant  tout  cet  espace  de  temps,  elle  avait  eu  des  dou¬ 
leurs  dans  le  dos,  et  avait  été  sujette  aux  évanouissements.  Du  reste,  la  santé  générale  était 
bonne,  et  cette  femme  avait  une  vivacité  et  une  force  vraiment  remarquables.  Dans  la  soirée  du 
28  juillet,  elle  dansa  plusieurs  heures,  après  s’être  déjà  beaucoup  fatiguée,  dit-elle,  dans  la 
journée.  Deux  jours  après,  le  30  juillet,  en  descendant  du  lit,  elle  fut  priselout  à  coup  d’une 
douleur  très  violente  dans  le  bas- ventre  et  tomba  évanouie.  Son  médecin,  appelé  en  toute  hâte, 
la  trouva  froide,  sans  pouls,  et  se  plaignant  de  douleurs  atroces  dans  le  dos  et  le  bas-ventre  ; 
elle  vomissait  et  avait  un  léger  écoulement  de  sang  par  le  vagin.  Le  lendemain,  elle  souffrait  un 
peu  moins,  mais  elle  était  dans  une  grande  prostration  et  les  vomissements  persistaient.  Enfin, 
le  1er  juillet,  elle  succomba  sans  avoir  présenté  d’autres  symptômes. 

A  Y  autopsie,  on  trouva,  dans  l’abdomen,  une  quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente; 
les  viscères  étaient  sains.  La  cavité  pelvienne  était  remplie  d’énormes  caillots  sanguins  ;  l’utérus 
était  déchiré  sur  le  côté  gauche  de  son  fond,  et  par  cette  déchirure  passait  un  petit  fœtus  d’en¬ 
viron  trois  mois  et  le  placenta  en  partie  détaché  ;  la  paroi  du  fond  de  l’utérus  était  tellement 
mince  que  l’on  voyait  distinctement  au  travers  la  portion  de  placenta  qu’elle  recouvrait.  Dans 
le  même  point,  le  tissu  de  l’utérus  était  converti  en  une  masse  pulpeuse,  friable  et  molle 
comme  du  fromage  ;  le  col  était  sain  et  étroitement  resserré.  —  Les  poumons  n’ont  pas  été 
examinés. 

FAUSSE  COUCHE  A  SEPT  OU  HUIT  MOIS;  ISSUE  ULTÉRIEURE  DES  OS  DU  FŒTUS  PAR  L’ANUS; 

par  le  docteur  Bryan.  —  Mm0  B...,  âgée  de  28  ans,  née  de  parents  anglais,  vint  aux  Indes  à 
l’âge  de  8  ans  ;  elle  s’est  mariée  à  13  ans,  presque  immédiatement  après  ta  première  apparition 
des  règles.  Elle  eut 'son  premier  enfant  à  là  ans  et  2  mois  et  continua  presque  tous  les  ans  à 
avoir  un  enfant;  elle  en  eut  ainsi  cinq  vivants.  Puis  elle  fit  trois  fausses  couches  de  suite,  tou¬ 
jours  à  six  ou  sept  mois.  La  première  fois  que  je  la  vis,  elle  me  dit  qu’elle  était  enceinte  de  sept 
à  huit  mois  ;  je  la  trouvai  présentant  tous  les  symptômes  d’une  fausse  couche  ;  elle  était  extrê¬ 
mement  prude  et  j’eus  beaucoup  de  peine  à  obtenir  la  permission  de  l’examiner  :  je  sentis  la 
tête  du  fœtus  à  travers,  l’orifice  du  col,  mais  celui-ci  était  si  peu  dilaté  que  je  pus  difficilement 
y  introduire  le  bout  du  doigt.  Le  soir  même  les  douleurs  se  calmèrent,  mais  l’écoulement  san¬ 
guin  persistait.  Il  dura  ainsi  pendant  environ  trois  semaines  ;  à  cette  époque,  nous  constatâmes 
les  signes  de  la  mort  du  fœtus,  le  ventre  s’affaissa  un  peu  et  il  commença  à  se  faire,  par  le  vagin, 
un  écoulement  très  fétide.  Quelques  symptômes  de  péritonite  se  montrèrent  alors,  mais  ils 
cédèrent  bientôt  aux  applications  de  sangsues,  aux  onctions  mercurielles  et  aux  purgatifs.  Le 
seigle  ergoté  fut  administré  à  plusieurs  reprises,  mais  le  eol  resta  toujours  dans  le  même  état, 
c’est-à-dire  sans  se  dilater. 

Vers  la  sixième  semaine,  l’écoulement  fétide  continuant  toujours,  le  placenta  sortit  avec  le 
cordon,  sons  forme  de  putrilage.  Je  fis  observer  à  la  malade  la  nécessité  de  pratiquer  quelques 
manœuvres  pour  extraire  le  fœtus,  lui  exposant  le  danger  qu’elle  courait,  elle  s’y  refusa  obsti¬ 
nément.  Elle  resta  dans  le  même  état  pendant  une  ou  deux  semaines,  puis  elle  rendit  de  temps 
à  autre,  par  le  vagin,  des  portions  de  côtes,  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  fœtus, 
le  tout  accompagné  d’un  écoulement  énorme  d’une  matière  horriblement  fétide.  Sa  santé  était 
profondément  altérée. 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  sept  mois  ;  la  malade  rendit  alors  par  l’anus,  et  avec  des 
douleurs  atroces,  l’os  occipital  du  fœtus,  puis  les  pariétaux.  Sa  santé  se  releva  d’une  manière 
surprenante  à  celte  époque,  si  bien  qu’elle  put,  pendant  deux  ou  trois  mois,  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  dans  son  ménage.  Mais  bientôt  les  accidents  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité,  et 
la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  :  elle  avait  alors  2â  ans. 

L’autopsie  fit  voir,  dans  sa  cavité  abdominale,  une  masse  considérable  d’une  matière  pul¬ 
peuse,  horriblement  fétide,  dans  laquelle  se  trouvaient  différents  os  du  squelette  du  fœtus  ; 
l’utérus  était  gangréné  et  perforé  sur  différents  points.  —  D. 
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COURRIER. 


Un  décret  impérial,  en  date  du  28  avril  dernier,  dispose  que  l’Asile  impérial  du  Vésinet, 
destiné  primitivement  à  recevoir  des  ouvriers  mutilés,  sera  affecté  aux  femmes  convalescentes! 

—  Voici,  dit  la  Gazette  des  hôpitaux ,  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  la 
composition  du  service  de  santé  de  l’armée  d’Italie  : 

M.  le  baron  H.  Larrey  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ; 

M.  Champouillon,  médecin  en  chef  du  1"  corps; 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  du  2°  corps; 

M.  Salleron,  médecin  en  chef  du  3®  corps  ; 

M.  Fenin,  médecin  en  chef  du  4®  corps. 

MM.  Legouest,  Bertherand  et  Cazalas  sont  attachés  au  grand  quartier-général  ; 

MM.  Méry  et  Napoléon  Perrier  aux  ambulances  de  la  garde. 

—  La  Gazetla  medica  italiana  ( Stati  Sardi)  publie  un  avis  relatif  aux  conditions  d’admis¬ 
sion  dans  le  corps  de  santé  militaire  de  l’armée  piémontaise. 

Voici  ces  conditions  : 

Avoir  été  proclamé  lauréat  médico-chirurgical  dans  une  des  universités  italiennes  ;  ne  pas 
dépasser  l’âge  de  30  ans,  et  posséder  les  qualités  requises  pour  le  service  militaire.  —  Ceux  qui 
auront  exercé  pendant  l’époque  de  la  guerre  d’Orient  seront  admis,  mais  seulement  pendant 
le  temps  de  la  guerre,  â  titre  d’officiers  de  santé,  s’ils  peuvent  prouver  leur  aptitude  à  sup¬ 
porter  les  fatignes  de  la  campagne. 

Les  avantages  accordés  sont  : 

Le  grade  payé  comme  celui  des  médecins  exerçant  actuellement  ;  plus  400  francs  à  litre 
d’indemnité;  400  francs  pour  entrée  en  campagne;  un  semestre  payé  à  titre  de  gratification; 
la  conservation  du  grade  honoraire,  quand  la  campagne  sera  finie  ;  la  conservation  effective  du 
grade  pour  tous  ceux  qui  auront  introduit  une  innovation  dans  l’art,  ou  qui  se  seront  distin¬ 
gués  par  des  services  signalés. 

PROTECTION  LÉGALE  ACCORDÉE  AUX  MÉDECINS  ANGLAIS  CONTRE  LE  CHARLATANISME.  — 

Parmi  les  effets  de  l’Acte  qui  a  décrété  la  répression  du  charlatanisme  en  Angleterre,  l’un  des 
plus  curieux  et  des  plus  inattendus  est  celui  qui  s’est  produit  le  6  avril.  Devant  une  réunion  de 
la  commission  générale,  s’est  présenté,  averti  par  une  lettre  du  secrétaire, un  individu  qui  avait 
exercé  la  médecine  sans  titre.  Il  a  fait  amende  honorable,  protestant  que,  s’il  avait  donné  quel¬ 
ques  consultations  chez  lui,  il  n’avait  du  moins  jamais  fait  de  visites  en  ville,  excepté  pour  les 
maladies  vénériennes. 

Une  autre  bonne  conséquence  de  la  nouvelle  législation  est  que  les  malades  commencent  à 
savoir  qu’ils  peuvent  s’autoriser  des  termes  de  l’Acte  pour  refuser  de  satisfaire  aux  demandes 
d’honoraires  que  leur  adressent  les  médicastres  dépourvus  de  titre  légal.  Plusieurs  faits  de  cette 
nature  ont  été  communiqués  à  la  commission  générale. 

—  M.  Foucher,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  chirurgie,  le  lundi  16  mai,  à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2,  de  l’Ecole 
pratique  et  le  continuera  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMEOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8°  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c,,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 

Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris,  —  Typographie  Féux  Malteste  et  C°,  22,  rue  des  l)eux-Portes-St-Sauveur, 
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l’ai  pas  expérimenté  pour  toutes  les  affections  morbides  dans  lesquelles  on  pourrait  en 
tirer  parti  ;  je  ne  me  suis  occupé  que  de  la  suette  miliaire,  à  cause  do  l’unanimité  des 
auteurs  à  déclarer  l’impossibilité  de  reconnaître  dès  le  début  les  cas  graves  des  cas 
légers.  Écoutez,  par  exemple,  M.  le  docteur  Foucart.  Voici  comment  il  s’exprime  dans 
son  traité,  qui  parait  représenter  l’état  de  la  science  au  sujet  de  cette  affection  : 

«  Il  est  impossible,  dès  le  début,  de  savoir  si  un  cas  de  suette  sera  grave  ou  léger.... 
Tous  les  cas  débutent  presque  de  la  même  façon.  Aussi  faut-il  poser  en  principe,  qu’e 
toujours  le  médecin  doit  se  conduire  comme  s’il  savait  d’une  manière  certaine  que 
l’affection  doit  être  très  grave.  »  (P.  56.) 

Voici  ce  que  j’ai  observé  dans  cette  affection  :  Si  dès  le  début,  on  applique  une  ou 
plusieurs  ventouses  sèches  à  l’épigastre,  on  remarque  des  faits  bien  différents  :  chez 
quelques  malades,  les  ventouses  produisent  les  phénomènes  ordinaires,  tuméfaction, 
rougeur  de  la  partie,  assez  persistante  même  après  l’enlèvement  de  la  cloche;  chez 
d’autres,  la  peau  ne  se  soulève  qu’à  peine,  ne  rougit  pas,  quoiqu’on  laisse  la  ventouse 
longtemps  en  place,  et  qu’on  la  renouvelle  sur  le  même  point.  Dans  ce  dernier  cas, 
j’ai  toujours  vu  que  la  maladie  était  très  grave,  et  souvent  funeste;  dans  le  premier, 
au  contraire,  il  y  avait  tous  les  caractères  d’une  maladie  bénigne,  qui  suivait  d’habi¬ 
tude  très  régulièrement  sa  marche.  On  comprend  quelle  portée  doit  avoir  une  pareille 
détermination  au  point  de  vue  du  traitement,  et  de  l’assurance  du  praticien. 

Or,  ce  fait  si  simple,  qui  m’a  frappé  depuis  longtemps,  et  que  j’ai  vu  se  répéter 
devant  moi  plus  de  cent  fois,  me  semble  susceptible  d’une  explication  bien  naturelle. 
D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  de  la  différence  d’action  des  ventouses  sur  le 
vivant  en  bonne  santé  et  sur  le  cadavre,  il  est  évident  que  le  résultat  qu’on  obtient  sur 
la  peau  n’est  pas  seulement  un  fait  physique;  il  y  a  de  plus  quelque  chose  d’actif,  de 
vital,  de  la  part  de  l’organisme  qui  répond  à  la  stimulation  provoquée  sur  la  peau  par 
l’effet  du  vide.  Or,  comme  la  peau  est  l’organe  le  plus  sensible,  le  plus  vivant,  comme 
aboutissant  général  des  extrémités  nerveuses  et  des  capillaires  sanguins,  qu’elle  est 
aussi  l’organe  le  plus  vaste  et  le  plus  apte  à  reproduire,  à  refléter  les  actes  intérieurs 
de  l’économie,  en  d’autres  termes,  comme  la  peau  peut  servir  de  dynamomètre  vital 
dans  certaines  maladies,  il  n’est  pas  surprenant  que  par  les  ventouses  on  puisse  recon¬ 
naître  l’état  d’énergie  de  l’organisme,  et  la  puissance  de  résistance  que  le  corps  peut 
opposer  aux  causes  morbifiques.  Ne  tire-t-on  pas  des  pronostics  favorables  ou  défa¬ 
vorables  dans  les  maladies,  du  mode  d’action  des  sinapismes  et  des  vésicatoires?  Je 
dois  donc  recommander  ce  procédé  d’investigation  comme  pouvant  produire  les  plus 
heureux  résultats  dans  la  suette  militaire.  Je  ne  citerai  pas  d’observations,  elles  seraient 
trop  nombreuses.  Je  me  contenterai  de  rappeler  le  fait  suivant.  Je  fus  appelé  pour  un 
malade  pris  depuis  la  veille  de  douleurs  très  violentes  le  long  du  nerf  sciatique  gauche, 
accompagnées  de  sueurs  profuses.  Le  malade  avait  eu,  dans  le  Midi,  les  fièvres  d’ac¬ 
cès,  mais  il  était  guéri  depuis  longtemps.  Je  me  contentai  de  faire  des  applications 
calmantes  loco  dolenti,  et  je  conseillai  du  sulfate  de  quinine,  qui  ne  fut  pas  admi¬ 
nistré. 

Un  de  mes  confrères  appelé  en  consultation,  et  devant  plus  tard  soigner  seul  le 
malade,  fit  avec  moi  une  prodigieuse  application  de  ventouses  le  long  du  nerf  doulou¬ 
reux.  Plus  de  40  ventouses  sèches  furent  mises  successivement,  sans  amener  aucune 
rougeur.  Je  réitérai  l’ordonnance  du  sulfate  de  quinine.  On  refusa  encore  le  moyen, 
et  deux  jours  après,  le  malade  succombait  dans  un  délire  sur-aïgu  et  dans  les  con¬ 
vulsions. 

Comme  dans  la  suette  l’épigastralgie  est  fréquente,  et  qu’elle  peut  céder  à  l’emploi 
des  ventouses,  on  voit  la  facilité  qu’il  y  a  de  s’assurer  si  la  congestion  sanguine  existe, 
ou  n  existe  pas,  et  cette  observation  bien  simple,  qui  avait  jusqu’ici  échappé  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  pourra  les  guider  dans  le  choix  du  traitement  qu’ils  devront  con¬ 
seiller,  et  leur  donner  cette  assurance  si  nécessaire  pour  la  santé  du  malade  et  la  répu¬ 
tation  du  médecin. 


L’UNION  MÉDICALE. 


263 


DE  LA  MÉDICATION  PRÉVENTIVE  DE  L’ÉCLAMPSIE. 

31.  le  docteur  Aubinais,  de  Nantes,  publie  sur  ce  sujet,  dans  le  Journal  de  la  section 
de  médecine  de  la  Société  académique  du  département  de  la  Loire-Inférieure ,  une 
note  intéressante  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

Deux  conditions  semblent  favoriser  l’éclampsie  :  la  pléthore  sanguine,  la  pléthore 
séreuse,  lorsque  surtout  la  femme  se  trouve  douée  d’une  constitution  nerveuse.  Mais, 
si  quelques  femmes  fortes  et  vigoureuses  semblent  prédisposées  à  ce  terrible  accident, 
il  paraît  néanmoins  bien  plus  fréquent  lorsqu’un  œdème  général  est  porté  à  un  haut 
degré.  Le  gonflement  des  mains,  du  cou,  de  la  face,  semble  être  aussi  souvent,  suivant 
la  judicieuse  remarque  de  M.  Jacquemier,  le  résultat  d’une  stase  du  sang  qu’un  véri¬ 
table  œdème,  mais  le  danger  n’est  pas  moindre. 

Si  j’en  crois  mes  propres  observations,  qui  sont  du  reste  conformes  en  cela  à  celles 
de  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l’éclampsie,  ce  redoutable  accident  se  montre 
plus  fréquemment  dans  les  grossesses  multipares  que  dans  les  grossesses  unipares.  On 
a  expliqué  ce  phénomène  par  la  plus  grande  distension  de  l’utérus,  ce  qui  paraît  assez 
probable.  Il  est  assez  commun  de  voir  l’éclampsie  éclater,  lorsque  la  cavité  utérine  se 
trouve  énormément  distendue  parle  liquide  amniotique. 

Plusieurs  accoucheurs,  M.  Johns,  entre  autres,  ont  prétendu  que  la  présentation  de 
la  tête  favorisait  le  développement  de  l’éclampsie;  mais  rien  ne  justifie  cette  opinion, 
le  fait  s’expliquant  naturellement  par  la  fréquence  de  la  présentation  de  la  tête,  relati¬ 
vement  aux  autres  présentations. 

Je  ne  sais  non  plus  ce  que  peut  avoir  de  fondée  l’opinion  émise  par  M.  le  professeur 
Paul  Dubois,  à  savoir,  que  le  rachitisme  prédispose  à  l’éclampsie. 

Il  est  incontestable  que  le  rachitisme  vicie  souvent  le  bassin  et  que,  par  suite  de  cet 
état  vicieux,  surviennent  de  nombreux  cas  de  dystocie  ;  mais  il  ne  paraît  pas  prouvé 
que  les  manœuvres  douloureuses  entraînées  par  les  difficultés  du  travail  donnent  lieu 
aux  convulsions  éclamptiques.  Les  troubles  suscités  d’une  manière  brusque  et  inopinée 
dans  les  centres  nerveux,  par  des  Sensations  fortes,  comme  un  violent  accès  de  colère, 
ne  paraissent  pas,  non  plus,  avoir  une  grande  influence  sur  la  production  de  ce  ter¬ 
rible  accident.  Celui-ci  éclate  souvent  sans  causes  préalables  appréciables. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  cette  sorte  d’épilepsie  aiguë  naît  presque  toujours 
du  retentissement  de  l’irritabilité  de  l’utérus  sur  le  cerveau  ;  mais  cette  irritabilité  est- 
elle  d’une  nature  sut  generis  ?  L’état  morbide  qui  entraîne  l’albuminurie  favorise-t-il 
cette  irritabilité  ou  lui  est-il  étranger?  Ce  sont  autant  de  problèmes  que  l’état  actuel  de 
la  science  ne  permet  pas  de  résoudre  d’une  manière  satisfaisante. 

Deux  grands  faits  sont  connus.  La  pléthore  sanguine,  la  pléthore  séreusé,  semblent 
prédisposer  à  l’éclampsie.  Toute  médication  qui  pourra  prévenir  ces  deux  états  mor¬ 
bides,  devra  s’opposer  à  la  production  de  ée  grave  accident.  Un  régime  approprié  à  la 
constitution  de  la  femme  devra  être  conseillé  et  suivi  en  vue  de  ce  résultat  :  mais,  si 
malgré  ce  régime  la  pléthore  survient,  il  faudra  la  combattre  par  tous  lés  moyens 
rationnels. 

Si  la  pléthore  est  sanguine,  la  saignée  soit  du  bras,  soit  du  pied ,  suivant  diverses 
indications,  quelques  sangsues,  un  minoratif  de  temps  à  autre,  ou  des  lavements  émol¬ 
lients  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  constitueront  le  traitement  préventif  de 
l’éclampsie.  A  ce  traitement  viendront  se  joindre  quelques  anti-spasmodiques,  des  bains 
'généraux  tièdes ,  des  affusions  froides  sur  la  tête  si  la  femme  est  d’une  constitution 
■nerveuse,  irritable;  quelquefois,  des  vésicatoires. 

Si  l’on  croit  devoir  répéter  les  saignées,  ce  qui  est  presque  toujours  nécessaire,  il 
faudra,  autant  que  possible,  les  faire  aux  époques  qui  répondent  au  flux  mensuel.  La 
quantité  de  sang  extraite  devra,  elle  aussi,  être  en  proportion  avec  la  quantité  de  sang 
que  la  femme  perd  à  chaque  époque  menstruelle. 

,  Mauriceau,  Levret,  Smellie,  n’ignoraient  pas  qu’à  l’époque  qui  répond  à  celle  de 
l’apparition  des  règles,  les  ovaires,  l’utérus,  éprouvent  un  certain  orgasme  qui  conges- 
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tionno  leur  tissu  et  réagit  sur  le  cerveau  ;  aussi,  étaient-ils  fort  soigneux  de  pratique,, 
pendant,  la  grossesse,  de  petites  saignées  répondant  ù  ces  époques.  Cette  méthode,  qu’ 
je  crois  très  propre  à  prévenir  l'éclampsie,  est  aujourd'hui  trop  abandonnée. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  saignées  répétées  dans  le  but  de  combattre  la  pléthore 
sanguine,  je  l’applique  aux  purgatifs  salins  donnés  à  distance,  lorsqu’il  s’agit  de  la 
pléthore  séreuse. 

Ce  sont  là  surtout  les  deux  grands  chefs  de  la  médecine  préventive  de  l’éclampsie 
si  on  se  donne  la  peine  de  méditer  les  ouvrages  de  Lamotte,  de  Mauriceau,  de  Levret’ 
de  Smellie.  Assurément,  ces  grands  observateurs  avaient  remarqué  que  l’éclampsie 
est  une  affection  sujette  à  récidives,  car,  comme  le  dit  Mauriceau,  en  son  langage  pit¬ 
toresque  :  «  Il  y  a  des  femmes  qui  n’accouchent  jamais  qu’elles  ne  tombent  en  con¬ 
vulsions,  soit  devant ,  soit  après  leur  accouchement.  »  Par  des  dispositions  constitution¬ 
nelles,  l’éclampsie,  chez  certaines  femmes,  récidive  aussi  immanquablement  que 
l’avortement.  C’est  donc  ces  dispositions  de  la  nature  que  le  médecin  doit  chercher 
à  combattre  au  lieu  de  rester  dans  cette  indifférence  qu’il  rachètera  plus  tard,  au  prix 
souvent  de  sa  réputation,  toujours,  du  moins,  par  de  violents  chagrins.  Quel  est  celui 
de  nous,  en  effet,  qui,  se  trouvant  au  milieu  de  cette  scène  de  deuil,  lugubre  cortège 
de  l’éclampsie,  n’a  pas  eu  à  souffrir  de  l’ingratitude  et  de  l’injustice  des  familles  1 

INJECTIONS  DE  CHLORURE  DE  ZINC  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  URÉTHRITES. 

On  a  introduit,  depuis  quelque  temps,  dans  la  pratique,  un  nouveau  traitement  des 
uréthrites  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  sur  la  valeur  duquel  il  était  intéres¬ 
sant  d’être  fixé.  Une  expérimentation,  qui  emprunte  .doublement  sa  valeur  au  nombre 
des  applications  et  au  soin  avec  lequel  elles  ont  été  faites,  permet  aujourd’hui  d’ap¬ 
précier  cette  médication. 

Rappelons  d’abord  qu’elle  consiste  à  injecter  une  fois  par  jour  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  l/1000e  pour  les  uréthrites  simples  et  aiguës,  et  à  l/500e  pour  les  uré¬ 
thrites  chroniques  et  rebelles. 

Cinquante  malades  ont  été  soumis  à  ce.  traitement  au  Yal-de-Grâce,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Legouest.  Sur  ces  50  malades,  21  étaient  atteints  d’uréthrites  sim¬ 
ples;  12  d’uréthrites  aiguës;  17  d’uréthrites  chroniques. 

Les  uréthrites  simples,  c’est-à-dire  celles  qui  ne  dataient  que  de  douze  à  quinze  jours, 
ne  donnant  lieu  à  aucun  phénomène  général,  sans  douleurs  locales  et  constituées  uni¬ 
quement  par  un  écoulement  séro-purulent  plus  ou  moins  considérable,  étaient,  disons- 
nous,  au  nombre  de  21  :  3  avaient  été  traitées  antérieurement  à  l’infirmerie  par  le 
copahu  et  les  injections  de  sulfate  de  zinc  sans  succès;  les  18  autres  étaient  vierges  de 
tout  traitement.  Une  seule  injection  par  jour  avec  la  solution  au  1/1000^  fut  faite  tous 
les  matins  et  conservée  de  trois  à  cinq  minutes  dans  le  canal  ;  chez  3  malades  seulement; 
elles  donnèrent  lieu  à  de  légères  douleurs  qui  disparurent  dans  une  période  de  trois  à 
neuf  jours  et  permirent  de  continuer  ensuite  le  traitement.  Elles  ne  provoquèrent,  en 
général,  aucune  douleur  chez  les  autres.  Chez  un  malade,  il  survint  une  épididymite 
qui  se  montra  après  la  cinquième  injection.  Le  minimum  des  journées  de  traitement 
a  été  de  six  jours,  le  maximum  de  trente-cinq  et  la  moyenne  de  16,3. 

Les  uréthrites  aiguës,  au  nombre  de  douze,  comptaient  de  quatre  à  douze  jours  d’in¬ 
vasion  ;  elles  étaient  accompagnées  d’un  mouvement  fébrile,  donnaient  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  pendant  la  miction  et  surtout  pendant  l’érection,  à  une  légère 
intumescence  du  pénis  et  du  méat,  à  un  écoulement  épais  et  franchement  purulent. 
Elles  furent  soumises  au  même  traitement  que  les  uréthrites  simples,  c’est-à-dire  à  une 
seule  injection  par  jour  avec  la  solution  à  l/1000e.  Deux  avaient  été  traitées  pendant 
quelques  jours  à  l’infirmerie  par  le  cubèbe  et  l’eau  blanche;  elles  dataient  l’une  de  huit, 
l’autre  de  douze  jours,  et  exigèrent  la  première  cinq,  la  seconde  vingt-deux  injections 
avant  de  disparaître.  En  général,  l’injection  calmait  les  douleurs  existantes,  et  ne  don¬ 
nait  lieu  qu’à  un  léger  prurit  ;  une  seule  fois  on  fut  obligé  de  suspendre  les  injections? 


L’UNION  MÉDICALE. 


265 


à  cause  de  douleurs  assez  vives.  Quatre  fois  l’écoulement  ne  s’étant  pas  modifié  après 
dix-huit,  vingt,  vingt-sept  et  quarante  et  un  jour  de  traitement,  on  fit  usage  d’une 
solution  à  1/500,  et  l’écoulement  disparut  en  cinq,  huit,  neuf  et  treize  jours.  Le  mini¬ 
mum  des  journées  du  traitement  fut  de  quatre  jours,  le  maximum  de  quarante  et  un, 
et  la  moyenne  de  13,5. 

Les  uréthrites  chroniques,  au  nombre  de  quatorze,  remontaient  à  différentes  époques, 
de  six  à  un  mois,  de  quatre  à  six  semaines,  de  trois  à  deux  mois,  de  deux  à  un  an  ; 
onze  avaient  été  traitées  antérieurement  par  tous  les  moyens  en  usage  :  trois  seulement 
n’avaient  subi  aucun  traitement.  Elles  furent  toutes  traitées  par  l’injection  au  l/500e. 
Aucun  accident  ne  survint,  et  on  put,  dans  tous  les  cas,  continuer  les  injections  sans 
interruption.  Le  minimum  des  journées  de  traitement  fut  de  quatre  jours,  le  maximum 
de  vingt  et  la  moyenne  de  8,06.  Les  affections  antérieurement  traitées  entraient  dans 
la  moyenne  pour  8,28  ;  celles  qui  ne  l’avaient  pas  été  pour  5,6. 

En  résumé,  il  résulte  de  ces  expériences  que  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  à  la 
dose  de  l/1000e  et  1/5006,  ne  sont  pas,  en  général,  douloureuses,  qu’elles  déterminent 
rarement  des  accidents;  qu’elles  modifient  rapidement  l’écoulement;  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  uréthrites  aiguës,  elles  calment  l’inflammation  et  la  douleur;  enfin, 
qu’elles  réussissent  moins  bien  dans  les  écoulements  simples  et  bénins  (qu’elles  ne  gué¬ 
rissent  ni  mieux  ni  plus  vite  que  les  moyens  les  plus  ordinairement  usités)  que  dans 
les  uréthrites  franchement  aiguës  et  dans  les  uréthrites  chroniques  ;  enfin,  que  c’est 
dans  ces  dernières,  dans  les  uréthrites  chroniques  très  anciennes  surtout,  que  ce  trai¬ 
tement  paraît  jouir  d’une  efficacité  réelle  et  vraiment  remarquable.  —  ( Gazette  des 
hôp.  et  Bull,  génér.  de  thér.) 

FORMULES  CONTRE  LA  DYSMÉNORRHÉE. 


La  dysménorrhée ,  la  névralgie  hystérique ,  l’hystéralgie  cataméniale,  comme  nous 
aimons  mieux  l’appeler,  cette  affection  qui  fait  périodiquement  le  tourment  de  tant  de 
femmes,  a  été  attaquée  jusqu’à  présent  par  des  moyens  si  nombreux  et  si  souvent  inef¬ 
ficaces,  qu’il  est  permis  de  tenter  d’employer  tous  ceux  qui  sont  proposés.  Nous  trou¬ 
vons  dans  The  Cincinnati  Lancet  et  observer  d’octobre  1858,  une  formule  publiée  par 
le  docteur  Fanner  de  la  Nouvelle-Orléans,  dont  il  dit  avoir  retiré  le  plus  grand  succès; 
elle  se  compose  de  : 

Gomme  de  gaïae.  .  .  .  }  -  -  . 

Baume  du  Canada  .  .  .  } 

Huile  de  sassafras .  2  scrupules. 

Sublimé  corrosif. .  1  scrupule. 

Alcool.  8  onces. 


Dissolvez  le  gaïae  et  le  baume  dans  la  moitié  de  l’esprit  de  vin,  et  le  mercure  sublimé 
dans  l’autre.  Laissez  en  digestion,  pendant  quelques  jours,  le  gaïae  et  le  baume  ;  puis 
mêlez  cette  liqueur  clarifiée  avec  le  sublimé  et  l’huile  (1). 

La  dose  est  de  10  à  12  gouttes,  soir  et  matin,  dans  un  verre  de  vin  ou  d’eau,  sui¬ 
vant  les  circonstances. 

M.  Fanner  n’a  eu  qu’à  s’applaudir  de  l’usage  de  ce  moyen,  ainsi  que  tous  les  con¬ 
frères  auxquels  il  l’avait  indiqué. 

Voici  comment  il  convient  de  l’employer  :  un  ou  deux  jours  avant  la  période  cata¬ 
méniale  attendue,  25  gouttes,  soir  et  matin,  dans  une  infusion  de  sauge  ou  d’eau 
sucrée,  jusqu’à  ce  que  le  flux  menstruel  soit  bien  établi,  puis  attendre  l’époque  pro¬ 
chaine.  Dans  les  cas  graves  et  opiniâtres ,  il  faut  en  commencer  l’usage  huit  ou  dix 
jours  avant  le  flux,  et  si  la  douleur  paraît,  il  faut  administrer  le  remède  toutes  les 
quatre  ou  six  heures,  jusqu’à  soulagement.  La  douleur  cesse  ordinairement  dès  que 

(C  On  trouve  une  prescription  analogue  dans  le  Formulaire  médical  du  docteur  Ellios;  seulement, 
elle  était  recommandée  par  le  docteur  Emerson  et  d’autres  praticiens  de  Philadelphie,  contre  l'affection 
syphilitique. 
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le  flux  devient  libre  ;  mais ,  le  plus  souvent ,  le  sang  flue  sans  douleur  après  les  pPe 
mières  doses.  L’auteur  a  vu  un  soulagement  immédiat  survenir  après  une  dose  donnée 
dans  le  paroxysme.  Dans  certains  cas,  la  douleur  est  déchirante  et  porte  jusqu’aux 
convulsions.  Alors  il  faut  recourir  aux  inhalations  de  chloroforme  ou  à  la  préparation 
que  voici  : 

Esprit  de  camphre .  3  dragmes. 

Chloroforme .  2  dragmes. 

Teinture  d’opium .  1  dragme. 

Une  cuillerée  à  thé  chaque  heure,  jusqu’à  soulagement. 

Après  la  dysménorrhée  guérie,  il  n’est  pas  rare  que  la  conception  en  soit  la  consé¬ 
quence.  Il  faut  éviter  la  constipation,  qui  souvent  accompagne  l’hystéralgie.  —  ( Jour - 
ml  de  médecine  de  Bordeaux,  avril  1859.) 

TRAITEMENT  DE  LA  GANGRÈNE  D’HÔPITAL  PAR  L’ACIDE  SULFURIQUE  CONCENTRÉ. 

Voici,  d’après  M.  Pinilla  (Espana  medica) ,  une  pratique  qui,  entre  les  mains  de  son 
père,  à  l’hôpital  de  Saint-Jean-de-Dieu,  a  donné  constamment  d’heureux  résultats 
tandis  qu’il  en  était  tout  autrement  lorsque  des  circonstances  particulières  avaient 
engagé  le  chirurgien  à  employer  d’autres  traitements  contre  la  pourriture  d’hôpital. 

Des  morceaux  de  gros  linge  usé  sont  placés  dans  une  soucoupe,  et  imbibés  d’acide 
sulfurique  concentré  ;  après  les  avoir  un  instant  remués  dans  l’acide  et  en  avoir  exprimé 
l’excédant  du  liquidé,  on  en  recouvre  la  plaie,  en  ayant  soin  de  la  déborder  de  3  ou  4 
lignes,  et  les  anfractuosités  sont  remplies  par  des  pelotes  de  charpie  également  imbibées 
du  caustique.  On  laisse  à  l’air  pendant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  on  recouvre  de 
charpie  sèche,  de  compresses  et  d’un  bandage  approprie  à  la  hégion. 

La  douleur  est  excessivement  vive  pendant  deux  heures,  puis  diminue  graduel¬ 
lement,  pour  permettre  plus  tard  un  calme  complet,  sans  aucune  réaction  générale. 
—  Escarhe  dure,  épaisse,  adhérente,  se  crevassant  au  bout  de  huit  à  dix  jours  pour 
laisser  voir  le  fond  de  l’ulcère  vermeil  et  suppurant  dans  toutes  les  conditions  d’une 
plaie  de  bonnenature.  —  Pour  entretenir  cet  état,  on  recouvre  la  plaie,  à  cette  époque, 
de  charpie  imbibée  d’alcool  (de  30  à  33  degrés)  camphré  (15  grammes  de  camphre 
pour  500  grammes  d’alcool).  Lorsque  la  suppuration  devient  abondante,  on  cherche  à 
favoriser  l’élimination  de  l’escarhe  en  usant  de  plumasseaux  chargés  d’un  onguent 
digestif  (baume  d’Arcéus  ou  pommade  de  safran  amarillo  ?),  recouverts  d’un  cataplasme 
tonique,  et  l’on  continue  ce  pansement  jusqu’à  complète  guérison.  —  ( Union  méd.  de 
la  Gironde)  . 

TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE  PAR  L’ATROPINE. 

Le  docteur  Max.  Maresch,  profitant  de  sa  position  de  médecin  d’un  établissement 
d’aliénés  à  Vienne,  a  soumis  des  sujets  épileptiques  à  l’usage  de  l’atropine,  et  a  fait 
publier,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Vienne  (nouvelle  série,  1,  7  et  8),  les  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

Les  essais  du  docteur  Maresch  se  sont  étendus  à  huit  sujets  de  la  section  des  femmes 
de  l’établissement  et  à  dix  de  la  section  des  aliénés  incurables,  quatre  hommes  et  six 
femmes.  Des  huit  premières  malades,  trois  ont  été  complètement  guéries,  et  l’état  des 
cinq  autres  a  été  amélioré,  de  manière  qu’il  a  été  impossible  de  nier  l’effet  bienfaisant 
de  l’atropine.  Des  dix  individus  appartenant  à  la  classe  des  incurables,  huit  ont  éprouvé 
une  notable  diminution  dans  la  violence  et  la  fréquence  de  leurs  accès  épileptiques,  en 
même  temps  que  dans  les  exacerbations  de  leurs  troubles  psychiques.  Ces  résultats, 
joints  à  Ceux  que  d’autres  praticiens  ont  obtenus  de  l’atropine  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie,  méritent  la  plus  sérieuse  attention. 

Maresch  a  soigneusement  noté  les  phénomènes  pharmaco-dynamiques  qui  se  sont 
présentés  pendant  l’administration  du  remède.  1/50  de  grain  d’atropine  donnait  lieu, 
dans  tous  les  cas,  aux  effets  qui  suivent  habituellement  l’administration  de  cet  agent, 
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tels  que  sécheresse  de  la  gorge,  difficulté  à  parler,  aberration  visuelle,  dilatation  des 
pupilles,  etc.,  phénomènes  auxquels  les  malades  s’habituaient  peu  à  peu,  mais  qui  ne 
se  maintenaient  pas  moins  pendant  tout  le  traitement.  Dans  tous  les  cas,  le  pouls  per¬ 
dait  8  à  12  pulsations  pendant  la  première  heure  après  la  prise  du  remède,  mais  il 
reprenait  sa  fréquence  normale  dès  que  les  autres  phénomènes  pharmaco-dynamiques 
se  manifestaient.  Il  ne  s’est  présenté  chez  aucun  malade  d’accélération  notable  du  pouls 
sous  l’influence  de  la  dose  indiquée  d’atropine.  Comme  phénomènes  particuliers , 
Maresch  a  vu  survenir,  dans  trois  cas,  pendant  l’administration  do  l’atropine,  un 
exanthème  analogue  «à  la  roséole,  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître  par  la  cessation  du 
remède  et  par  quelques  bains  tièdes.  II  est,  en  outre,  digne  de  remarque  que  l’atropine 
n’a  donné  lieu,  chez  aucun  malade,  à  des  troubles  digestifs  ou  à  quelque  autre  symp¬ 
tôme  fâcheux  que  ce  soit. 

L’administration  du  remède  dont  il  s’agit  n’a  produit  aucun  bon  résultat  dans  toutes 
les  autres  formes  des  maladies  mentales.  De  petites  doses  restèrent  sans  effet,  et  des 
doses  plus  grandes  donnèrent  lieu  à  des  symptômes  d’intoxication  qu’on  fut  forcé  de 
combattre  sans  qu’ils  produisissent  des  modifications  favorables  dans  la  psychose. 

Le  docteur  Maresch  administre  l’atropine  de  la  manière  suivante  :  il  en  dissout 
1  grain  dans  500  gouttes  d’alcool  rectifié  et  donne  de  ta  solution  5  ou  10  gouttes,  soit 
1/100  à  1/30  de  grain.  Cette  dose  est  administrée  en  une  fois,  le  matin  avant  le  déjeu¬ 
ner,  qui  ne  peut  comprendre  ni  café,  ni  thé,  ni  cacao,  ces  substances  contrariant  l’ac¬ 
tion  du  médicament.  Celui-ci  est  continué  pendant  60  à  90  jours  sans  interruption, 
puis  est  repris  après  un  intervalle  de  30  à  45  jours.  Chez  les  femmes,  il  n’est  pas  besoin 
de  le  suspendre  pendant  la  durée  des  menstrues,  dont  il  favorise  l’écoulement  et  qu’il 
augmente.  Rarement  l’atropine  donne  lieu  à  la  constipation  ;  plutôt  elle  occasionne 
des  diarrhées,  qui,  lorsqu’elles  deviennent  intenses,  obligent  à  en  suspendre  l’admi¬ 
nistration  pendant  quelques  jours.  —  (Ann.  de  Roulers  et  Rép.  depharm.). 


THÉRAPEUTIQUE. 

ÉTUDES  MÉDICALES  SUR  LE  MONT-DORE, 

Par  le  docteur  G.  Richelot, 

Chevalier  de  la  LégLn  d’honneur ,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  associé 
résidant  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  médecin  consultant  au  Mont-Dore. 

PREMIER  MÉMOIRE 

DÛ  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  PAR  LES  EAUX  THERMALES  DU  MONT-DORE. 


A  Monsieur  le  docteur  I*.  Bertrand, 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur , 

Directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand ,  professeur  de  chimie 
à  la  même  École ,  médecin-inspecteur  honoraire  des  eaux  du  Mont-Dore. 


Paris,  le  9  Mai  1859. 


Très  savant  et  très  honoré  confrère, 

Les  études  de  thérapeutique  que  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  ne  peuvent 
manquer  d’exciter  votre  intérêt,  car  elles  ont  pour  objet  une  des  applications  les  plus 
remarquables  des  eaux  thermales  dont,  votre  père  et  vous,  avez  tant  contribué  à  faire 
connaître  au  monde  savant  les  propriétés  salutaires. 

Il  s’agit,  en  effet,  dans  le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  de 
l’action  des  eaux  du  Mont-Dore ,  prises  à  la  source ,  dans  le  traitement  d’une  maladie 
généralement  rebelle  aux  agents  ordinaires  de  la  médecine, A' asthme. 

Lorsque  je  commençai  à  diriger  mes  recherches  vers  les  applications  thérapeutiques 
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des  eaux  thermales  du  Mont-Dore,  j’avais  conçu  l’espoir  qu’il  me  serait  donné  de  suivre 
■votre  vénérable  père,  de  vous  suivre  vous-même,  sur  ce  terrain  d’études,  dans  les  con¬ 
ditions  où  vous  vous  êtes  trouvés  tous  les  deux  pour  le  féconder,  c’est-à-dire  avec  le 
titre  de  médecin-inspecteur.  Cette  espérance  a  paru  même  devoir  se  réaliser,  puisque 
le  Comité  consultatif  d’hygicne  de  France  m’a  fait  l’honneur  de  me  porter  en  première 
ligne  pour  la  place  que  vous  avez  voulu,  dans  l’intérêt  de  votre  repos,  laisser  vacante 
aux  thermes  du  Mont-Dore  ;  et  il  était  certainement  permis  de  penser  qu’un  jugement 
prononcé  par  des  hommes  si  haut  placés  dans  la  science  et  dans  1  administration 
pourrait  être  un  jugement  définitif. 

Bien  que  ce  jugement  n’ait  point  été  sanctionné,  il  a  été  pour  moi  un  puissant 
encouragement  à  continuer  des  travaux  commencés.  Dans  les  stations  d’eaux  minérales 
qui  abondent  en  France,  il  n’est  point  nécessaire  qu’un  médecin  soit  revêtu  d’un  carac¬ 
tère  officiel  pour  être  utile,  s’il  le  peut,  à  la  science,  et  faire  du  bien  à  ses  semblables. 
Je  n’ai  donc  point  hésité  à  aller,  l’été  dernier,  passer  la  saison  des  eaux  au  Mont- 
Dore,  où  le  vote  du  Comité  consultatif  d’hygiène  semblait  me  faire  une  obligation  de 
me  rendre. 

Aujourd,hui,  médecin  consultant  libre  à  vos  thermes,  je  viens  vous  apporter  une 
pierre  pour  le  bel  et  utile  édifice  dont  votre  père  a  si  largement  et  avec  tant  d’énergie 
jeté  les  fondements,  et  que  vous  avez  si  bien  continué. 

Agréez,  très  savant  et  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  de  haute 
estime  et  de  sincère  confraternité . 

G.  Richelot. 

DU  TRAITEMENT  ÛE  L’ASTHME  PAR  LES  EAUX  THERMALES  DU  MONT-DORE. 

Le  groupe  de  symptômes  que  l’on  désigne  encore ,  de  nos  jours ,  sous  le  nom 
d 'asthme,  constitue  une  affection  morbide  très  commune  et  le  plus  souvent  très 
pénible.  C’est  une  de  celles  pour  lesquelles  on  ne  saurait  trop  chercher  et  accumuler 
dans  les  mains  de  l’homme  de  l’art  les  moyens  de  traitement. 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  du  traitement  de  l’asthme  par  les  eaux  du  Mont-Dore  au 
milieu  des  conditions  topographiques  et  climatologiques  qui  viennent  ajouter  leur 
influence  à  celle  des  eaux.  Malgré  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  Mont-Dore,  ce 
sujet,  ainsi  circonscrit,  est  entièrement  nouveau  dans  la  science. 

Le  docteur  Bertrand  père,  sachant  très  bien  qu’on  ne  peut  établir  la  valeur  d’un 
agent  thérapeutique  qu’en  l’appuyant  sur  des  faits,  a  réuni  dans  sa  consciencieuse  et 
savante  monographie  (1)  un  nombre  considérable  d’observations  recueillies  avec  soin  et 
destinées  à  mettre  en  lumière  les  effets  du  traitement  thermal  du  Mont-Dore  contre  les 
maladies  chroniques,  des  poumons,  des  bronches,  du  cœur,  de  l’estomac,  des  intestins, 
de  l’utérus,  contre  un  certain  nombre  de  paralysies,  contre  les  affections  rhumatismales 
et  goutteuses,  etc. 

Parmi  toutes  ces  observations  nous  n’en  trouvons  que  cinq  qui  soient  relatives  au 
traitement  de  l’asthme.  Cependant,  quoique  ces  faits  soient  en  trop  petit  nombre  pour 
que  l’on  en  puisse  tirer  des  conclusions  générales,  ils  n’en  méritent  pas  moins  d’être 
pris  en  grande  considération. 

Ces  cinq  observations  renferment  trois  cas  de  guérison  ;  chez  un  malade  le  traitement 
thermal  du  Mont-Dore  a  produit  seulement  de  l’amélioration  ;  chez  un  autre,  ce  trai¬ 
tement  n’a  été  suivi  d’aucun  effet  favorable. 

Il  ne  sera  point  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ces  observations  et  d’y 
signaler  certaines  particularités  plus  ou  moins  importantes,  parmi  lesquelles  les  unes 
peuvent  avoir  de  la  valeur  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l’asthme,  tandis  que 
les  autres  sont  susceptibles  de  servir  de  guide  dans  l’appréciation  du  mode  d’action 

(t)  Recherches  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  médicinales  des  eaux  du  Mont-Dore,  par 
Michel  Bertrand  ;  2°  édition  $  Clermont-Ferrand,  1823. 
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des  eaux  qui  nous  occupent,  et  fournir,  par  suite,  des  indications  utiles  relativement 
au  mode  d’emploi  de  ce3  eaux. 

Observation  I.  —  Dans  l’observation  que  je  placerai  la  première  comme  exemple  de  gué¬ 
rison,  nous  voyons  une  petite  fille,  de  complexion  délicate,  âgée  seulement  de  h  ans,  dont  la 
peau  présentait  assez  souvent  de  légères  efflorescences  d’un  aspect  darlreux,  et  qui  était  très 
sujette  aux  affections  catarrhales  de  la  muqueuse  pulmonaire  et  pituitaire.  Déjà,  depuis  un  an, 
elle  avait  chaque  mois  des  accès  d’asthme  très  bien  dessinés,  qui  présentaient,  dit  le  docteur 
Bertrand,  tous  les  caractères  de  l 'asthme  convulsif  des  enfants.  Au  milieu  d’une  santé  parfaite, 
l’accès  débutait  par  un  léger  coryza;  la  poitrine  se  prenait,  et  la  dyspnée  était  portée  à  un 
haut  degré  ;  après  quarante-huit  heures,  la  dyspnée  cédait,  et  la  maladie  prenait  la  marche 
d’un  catarrhe,  qui  se  terminait  en  peu  de  jours.  Les  vomitifs,  les  vésicatoires,  les  sangsues 
n’avaient  pu  ni  prévenir,  ni  diminuer,  ni  abréger  ces  accès. 

Traitée  au  Mont-Dore  par  le  docteur  Bertrand ‘père,  cette  petite  malade  prit  des  bains  à  36° 
et  une  très  petite  quantité  d’eau  en  boisson. 

Le  dixième  jour  du  traitement,  elle  eut  un  peu  de  fièvre.  C’était  l’époque  où  l’on  attendait 
un  nouvel  accès.  Mais  la  respiration  resta  parfaitement  libre,  et  l’accès  manqua.  Des  boutons, 
de  la  grosseur  d’un  pois  et  à  sommet  blanc,  se  montrèrent  isolément  sur  différentes  parties  du 
corps.  Depuis  cette  éruption,  dont  il  restait  à  peine  quelques  traces  au  bout  de  cinq  jours,  la 
respiration,  dit  en  terminant  le  docteur  Bertrand,  n’a  plus  été  entreprise,  et  la  guérison  a  été 
aussi  complète  que  durable. 

Dans  l’intéressante  observation  qui  précède,  entre  autres  lacunes,  il  n’est  fait  aucune 
mention  de  l’examen  de  la  poitrine.  Il  est  à  regretter  que  le  docteur  Bertrand  n’ait  pas 
cherché  à  déterminer,  par  l’auscultation,  quel  était  alors  l’état  anatomique  des  organes 
de  la  respiration.  L’âge  de  la  malade  donnait  à  cette  recherche  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier. 

Du  reste,  chez  cette  enfant,  dont  la  maladie  avait  débuté  dans  un  âge  si  tendre, 
l’asthme  ne  s’écartait  en  rien  de  sa  forme  la  plus  franche  et  la  plus  commune.  Chez 
beaucoup  de  malades,  comme  chez  elle,  les  accès  débutent  constamment  par  un 
coryza.  . 

Les  accès  d’asthme  revenaient  tous  les  mois  et  n’avaient  pas  encore  acquis  une 
grande  intensité.  Les  moyens  de  traitement  très  rationnels  mis  en  usage  avaient  été 
sans  action;  et  il  y  a  lieu  de  croire  que,  si  l’on  n’eût  pas  fait  intervenir  le  traitement 
thermal  du  Mont-Dore,  les  accès  seraient  devenus  graduellement  de  plus  en  plus 
violents,  et  que,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  l’examen  de  la  poitrine  aurait 
permis  de  reconnaître  les  caractères  les  plus  évidents  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  cette  coïncidence  d’une  disposition  dartreuse  de  la 
peau  et  d’une  tendance  très  prononcée  des  membranes  muqueuses  des  voies  respira¬ 
toires  pour  les  affections  catarrhales. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  le  docteur  Bertrand  paraît  accorder  une  valeur  très 
grande,  dans  la  curation  de  l’asthme  de  cette  enfant,  à  l’éruption  qui  suivit  la  fièvre 
peu  intense  du  dixième  jour  du  traitement.  C’est,  en  effet,  un  point  de  vue  d’une 
incontestable  importance  pratique,  mais  sur  lequel  il  ne  sera  permis  de  formuler  un 
jugement  qu’après  avoir  analysé  dans  ce  sens  un  grand  nombre  de  faits.  Ce  qui 
frappe  surtout,  sous  le  rapport  du  traitement,  dans  ce  cas,  c’est  la  simplicité  de  ce 
traitement.  Trois  influences  ont  associé  ici  leur  action  :  des  bains  à  36°,  une  très 
petite  quantité  d’eau  en  boisson,  les  conditions  locales  propres  au  Mont-Dore.  Voilà, 
tout  ;  et  la  guérison  a  été  aussi  complète  que  durable. 

Ces  considérations  nous  amèneront  naturellement  à  rechercher,  s’il  est  possible, 
par  quel  mécanisme  le  traitement  thermal  du  Mont-Dore  agit  pour  guérir  l’asthme;  si 
c’est  par  une  spécialité  d’action  locale  ou  générale,,  par  une  propriété  élective  sur  les 
voies  respiratoires,  d’après  la  manière  de  voir  de  M.  le  docteur  Mascarel  (1),  ou  bien 
si  c’est,  comme  on  parait  le  croire  plus  généralement,  en  produisant  des  mouvements 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  V,  p.  407. 
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critiques  vers  la  peau  et  une  excitation  générale,  suivant  les  expressions  de  M.  le  doc¬ 
teur  de  Laurès  (1). 

Observation  U.  —  Un  homme  de  /|0  ans,  d’une  forte  constitution,  vint,  en  1815,  réclamer 
les  soins  du  docteur  Bertrand,  au  Mont-Dore.  En  1810,  il  avait  eu  une  éruption  dartreuse  à 
l’un  des  bras,  et  cette  éruption  avait  disparu  après  l’application  prolongée  pendant  plusieurs 
jours,  de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  d’acétate  de  plomb.  Trois  jours  après,  il 
fut  pris,  dans  la  nuit,  d’une  attaque  de  suffocation,  qui  diminua  le  matin  après  une  légère 
expectoration.  Depuis  cette  époque,  la  respiration  resta  toujours  plus  ou  moins  gênée;  et  le 
malade  eut  de  violents  accès  de  dyspnée  pendant  les  temps  froids  et  humides.  Les  pédiluves 
sinapisés,  l’application  des  vésicatoires  sur  l’ancien  siège  de  la  dartre ,  et  plusieurs  autres 
remèdes  furent  inutilement  employés. 

Le  traitement,  au  Mont-Dore,  se  composa  des  eaux  en  boisson,  des  bains,  et  des  douches  en 
arrosoir  sur  la  poitrine.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  sua  beaucoup.  Dès  le 
troisième  jour,  la  respiration  s’améliora;  après  seize  jours  de  traitement,  elle  était  presque 
tout  à  fait  libre.  Bientôt  l’éruption  reparut  au  bras,  où  elle  avait  eu  déjà  son  siège.  L’hiver 
suivant  se  passa  sans  accidents  du  côté  de  la  poitrine.  En  1816,  second  séjour  au  Mont-Dore. 
En  1819,  il  n’y  avait  pas  eu  de  rechute. 

Cette  observation,  comme  la  précédente,  fait  regretter  l’absence  des  signes  fournis 
par  l’auscultation  ,  mais  elle  a  plus  de  valeur  au  point  de  vue  étiologique.  La  rétro¬ 
cession  brusque  d’une  affection  cutanée  peu  étendue  et  d’apparence  peu  importante 
est  suivie,  non  d’une  affection  spasmodique  passagère  et  insignifiante,  mais  d’une 
véritable  maladie ,  offrant  les  caractères  de  l’asthme,  et  qui  résista  pendant  cinq  ans 
aux  ressources  ordinaires  de  la  médecine. 

Ici  le  traitement,  plus  actif  que  dans  le  cas  précédent ,  donna  lieu  à  un  phénomène 
critique,  des  sueurs  abondantes;  et,  ce  qui  est  très  digne  de  remarque,  c’est  que 
l’affection  dartreuse  du  bras,  que  rien,  pendant  cinq  ans,  n’avait  pu  ramener  à  son 
siège  primitif,  y  fit  spontanément  sa  réapparition  à  la  suite  du  traitement  thermal. 

Certainement,  il  est  permis  de  croire  que  l’amélioration  qui  fut  observée  dans  l’état 
de  la  respiration  dès  le  troisième  jour  du  traitement,  eut  pour  cause  soit  l’action 
directe  ou  spéciale  des  eaux,  soit  la  diaphorèse  que  leur  administration  détermina; 
que  la  solidité  de  la  guérison  doit  être  attribuée  à  la  reproduction  de  l’affection  dar¬ 
treuse  dans  son  siège  primitif;  enfin,  que  le  retour  de  cette  affection  sur  le  bras  a  été 
le  résultat  du  traitement  par  les  eaux  du  Mont-Dore. 

Observation  III.  —  Ce  troisième  fait  a  été,  avec  toute  apparence  de  raison,  considéré  aussi 
comme  un  cas  de  guérison  par  le  docteur  Bertrand.  U  se  recommande,  d’ailleurs,  au  point  de 
vue  étiologique. 

Un  cultivateur,  d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  atteint,  à  l’âgé 
de  38  ans,  d’une  névralgie  fémoro-tibiale,  douloureuse  surtout  aux  changements  de  temps, 
mais  qui  ne  l’empêchait  point  de  travailler. 

A  dl  ans,  pendant  les,  chaleurs  de  l’été,  accès  de  suffocation,  qui  se  dissipe  spontanément  au 
bout  de  quelques  heures. 

L’hiver  suivant,  alternativement  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  attaques  de 
dyspnée  et  de  névralgie. 

Dans  l’hiver  de  1816, ^l’asthme  domine  et  prend  un  tel  caractère  de  gravité,  que  les  accès 
de  suffocation  durent  soixante-douze  heures,  sans  la  moindre  rémission  et  sans  qu’aucun  moyen 
apporte  du  soulagement. 

Ces  accès ,  rapprochés  au  point  de  ne  laisser  que  huit  jours  de  libres ,  se  terminaient  par 
l’expectoration  abondante  de  crachats  muqueux,  visqueux  et  spumeux  à  leur  surface.  La 
névralgie  avait  cessé  depuis  qu’ils  avaient  pris  ce  degré  de  fréquence. 

Le  malade  vint  au  Mont-Dore  en  1816.  Le  lendemain  de  son  arrivée,  accès  intense,  que  le 
docteur  Bertrand  ne  peut  abréger.  —  Aucun  signe  de  lésion  du  système  vasculaire  sanguin. 

Le  traitement  se  composa  des  eaux  en  boisson,  des  douches  sur  le  thorax  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  des  bains.  Sueurs  abondantes  après  le  bain;  la  respiration  était  toujours  un  peu 


(,1)  lbid.,  f.  408. 
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gênée,  mais  cette  gêne  n’augmentait  pas  d’une  manière  notable  pendant  l’immersion.  Le  hui¬ 
tième  jour,  pas  d’accès.  Le  dixième,  respiration  seulement  un  peu  plus  gênée;  dyspnée  légère 
pendant  à  peine  quatre  heures. 

Le  traitement  dura  en  tout  vingt  jours.  Pendant  les  dix  derniers  jours,  le  malade  n’éprouva 
aucun  malaise  ;.  et  lorsqu’il  quitta  le  Mont-Dore,  il  paraissait  complètement  guéri.  Le  docteur 
Bertrand  n’a  pas  revu  ce  malade;  mais  il  fait  très  bien  remarquer  que,  si  les  accidents  se  fus¬ 
sent  reproduits,  le  malade  n’aurait  pas  manqué  de  venir  chercher  de  nouveau  la  santé  aux 
thermes,  où  il  avait  déjà  obtenu  un  soulagement  si  complet. 

Le  climat  du  Mont-Dore  ne  s’est  pas  montré  favorable  au  malade  dont  on  vient  de 
lire  l’histoire,  puisque  le  lendemain  de  son  arrivée  il  s’est  trouvé  en  butte  à  un  accès 
intense.  C’est  donc  au  traitement  seul  qu’appartient  l’honneur  de  l’amélioration 
obtenue.  Quelle  a  été  l’influence  des  sueurs  abondantes  qui  se  manifestèrent  après  le 
bain? 

On  voudrait  savoir  si,  après  la  guérison  de  l’asthme,  la  névralgie  fémoro-tibiale  ne 
s’est  point  reproduite.  Si  l’on  admet,  comme  on  peut  le  faire  avec  vraisemblance,  que 
cette  affection  douloureuse  du  membre  inférieur  était  de  nature  rhumatismale,  il  est 
permis  d’espérer  que  le  malade  aura  été  débarrassé  et  de  son  asthme  et  de  son  rhu¬ 
matisme  par  le  traitement  thermal. 

C’est  une  chose  digne  de  toute  l’attention  des  praticiens,  que  cette  cause  si  évidente 
dans  son  action  pour  produire  l’asthme,  qui  fait  naître  une  indication  si  sûre*  et  qui 
permet  d’aborder  avec  double  chance  de  succès  le  traitement  tout  spécial  des  thermes. 

(  La  suite  au  -prochain  numéro .) 
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M.  Georges  Pouchet  n’est  pas  de  ceux  qui  s’inquiètent  de  savoir  «  si  nous  sommes  encore 
au  soir  du  sixième  jour.  »  Il  lui  parait  même  puéril  de  rechercher  si  le  mot  jour ,  qu’on  a 
voulu,  dans  ces  derniers  temps,  traduire  par  le  mot  époque,  a  une  valeur  scientifique  quel¬ 
conque,  maintenant  qu’on  trouve  des  reptiles  fossiles  dans  les  terrains  houillers,  et  des  mam¬ 
mifères  jusque  dans  le  trias. 

En  face  des  questions  anthropologiques,  les  plus  ardemment  controversées  et  par  conséquent 
les  plus  obscures  de  toutes  (  «  Là  où  règne  la  vérité,  dit  M.  Chevreul ,  il  n’est  plus  de  dis¬ 
putes  ni  de  discussions  possibles  »),  M.  Georges  Pouchet  réclame,  au  nom  de  la  science,  la 
liberté  de  traiter  ces  questions  «  comme  ôn  les  traite  en  Amérique,  comme  on  aurait  pu  les 
traiter  à  Rome,  à  Athènes,  ou  à  Alexandrie;  »  attribuant  «  le  peu  de  succès  des  études  anthro¬ 
pologiques  en  France,  à  des  influences  fâcheuses,»  il  se  demande  s’il  n’est  pas  possible  de 
surmonter  cés  influences,  et  il  essaie,  pour  son  compte,  de  sortir  des  voies  fermées  de  la 
théologie. 

«  Un  jour,  dit-il,  à  Korosko,  en  Nubie,  je  causais  avec  un  des  principaux  officiers  de  Méhé- 
met-Seïd,  vice-roi  d’Égypte,  du  dernier  tremblement  de  terre  éprouvé  dans  la  basse  Égypte, 
le  12  octobre  1856.  Il  me  demanda  quelle  était  la  cause  de  ce  phénomène.  Je  tentai  une  expli¬ 
cation  à  la  portée  d’un  homme  sans  la  moindre  connaissance  dans  cette  partie  des  sciences. 
Il  me  répliqua  par  l’histoire  de  la  vache  qui  jette  la  terre  d’une  corne  sur  l’autre,  en  me  disant 
que  c’était  écrit,  et  que  cette  croyance  devait  lui  suffire.  »  Elle  ne  suffit  pas  à  tout  le  monde. 
M.  G.  Pouchet  ajoute  un  peu  plus  loin  : 

«  Nous  avons  donc  soigneusement  évité  d’entrer  dans  toute  controverse  touchant  les  dog¬ 
mes  de  telle  ou  telle  religion  ;  nous  n’avons  pas  contesté  l’autorité  des  Livres  Saints  quels 
qu’ils  soient  :  hébraïques,  chrétiens,  arabes  ou  boudhiques  ;  nous  l’avons  écartée.  » 

La  première  question  qu’examine  M.  G.  Pouchet  après  avoir  ainsi  nettement  déclaré  qu’il 
veut  «  savoir  ce  que  devient  la  science  anthropologique  livrée  à  elle-même,  »  c’est  la  ques¬ 
tion  du  régne  humain.  Voyons  où  en  sont  actuellement  les  savants  sur  ce  point. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  25  avril  dernier,  M.  Grimaud  (de  Gaux)  élevait 
la  réclamation  que  voici  : 
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«  M.  19.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  disait-il,  a  présenté  à  l’Académie  la  seconde  partie  du  tome  H 
de  son  Histoire  générale  des  règnes  organiques.  Le  savant  auteur  introduit  avec  raison  dans 
la  classification  des  êtres  un  règne  à  part  qu’il  appelle  le  règne  humain.  Qu’il  me  soit  permis, 
à  celte  occasion,  de  rappeler  qu’en  1842  j’ai  publié  un  petit  volume  intitulé  :  De  l'esprit  de  l’édu¬ 
cation ,  dans  lequel  on  lit  ce  qui  suit  (pages  53  et  suivantes)  : 

Les  déductions  scientifiques  nous  amènent  donc  à  savoir  qu’il  y  a  dans  la  nature  quatre  sortes 
d’êtres  bien  distincts  : 

l»  Les  corps  bruts  ou  inorganiques  ;  —  2°  Les  végétaux;-—  3°  Les  animaux;  —4°  Enfin 

1  ^^maintenant,  si  nous  empruntons  le  style  aphoristique  de  Linné,  il  conviendra  d’ajouter 
une  proposition  aux  trois  propositions  par  lesquelles  il  a  voulu  caractériser  tous  les  êtres  ; 
mincralia  crescunt  ;  vegetabilia  crcscunt  et  vivunt  ;  animalia  crescunt  et  vivunt  et  sentiunt  ;  et, 
d’après  ce  que  nous  venons  d’établir,  il  conviendra  d’ajouter;  Homo  crescit  et  vivit  et  sentit  et 
cogitât .  » 

Or,  à  la  page  261  de  son  t.  II,  M.  Geoffroy  St-Hilaire  reproduit  la  même  formule  en  ces  ter¬ 
mes  :  La  plante  vit;  l’animal  vit  et  sent ;  l’homme  vit,  sent  et  pense. 

J’ai  la  conviction  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’aurait  pas  manqué  de  citer  mon  livre  s’il 
en  avait  eu  connaissance.  Il  aurait  pu  le  faire  avec  d’autant  plus  de  justice  que  je  crois  être  le 
premier  (les  dates  sont  là)  qui  ai  mis  les  naturalistes  expressément  en  demeure  de  compter 
l’homme  à  part  dans  un  catalogue  de  la  nature,  de  ne  pas  le  confondre  avec  les  mammifères, 
de  ne  pas  se  borner  à  en  faire  un  mammifère  perfectionné.  » 

Et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  répondait  que  le  livre  qu’il  vient  de  publier  ne  renferme,  en  ce 
qui  concerne  l’homme,  que  quelques  additions  au  résumé  antérieurement  donné  des  vues 
depuis  longtemps  émises  sur  le  règne  humain.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu,  selon  lui, de  revenir  dans 
le  nouveau  volume  sur  ce  qui  avait  déjà  été  dit  dans  le  précédent. 

Cette  discussion  de  priorité  importe  peu  en  elle-même  ;  ce  qu’il  importe  de  constater,  c’est 
que  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  M.  Grimaud  (de  Caux),  et  d’autres  savants,  parmi  les  illustres, 
se  sont  laissé  entraîner  par  cette  idée  de  supériorité  absolue  du  règne  humain,  à  ce  point  d’être 
naturellement  et  nécessairement  ramenés  aux  idées  cartésiennes,  ainsi  que  le  fait  remarquer, 
avec  justesse,  M.  Pouchet.  Les  animaux  ne  pensent  plus,  ils  possèdent  la  sensibilité  seule  que 
n’ont  pas  les  plantes.  Encore  un  progrès  comme  celui-là  et  nous  en  reviendrons  à  l’opinion  de 
J.  Stahl  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  célèbre  professeur  de  Halle,  G.-E.  Stahl,  son  con¬ 
temporain).  Dans  un  petit  traité  publié  à  Hambourg,  en  1697,  et  intitulé  :  Logicæ  brutorum, 
J.  Stahl,  conséquent  jusqu’au  bout  avec  les  doctrines  de  Descartes,  pose  en  principe  que  les 
bêtes  ne  sentent  pas  :  bruta  non  sentire.  Tout  le  monde  connaît,  comme  application  de  ces 
doctrines,  l’anecdote  de  Malebranche  et  de  sa  chienne. 

Nous  croyions  n’en  être  plus  là.  La  part  des  animaux  s’était  successivement  agrandie,  depuis 
cette  époque,  par  les  travaux  de  Buffon  et  de  tous  les  observateurs  vraiment  dignes  de  ce  nom. 
Aujourd’hui,  M.  Flourens  leur  refuse  la  seule  réflexion,  «  cette  faculté  suprême  qu’a  l’esprit 
de  l’homme  de  se  replier  sur  lui-même  et  d’étudier  l'esprit. 

»  Les  animaux  sentent,  connaissent,  pensent,  dit  cet  éminent  physiologiste  ;  mais  l’homme 
est  le  seul  de  tous  les  êtres  créés  à  qui  ce  pouvoir  ait  été  donné,  de  sentir  qu’il  sent,  de  con¬ 
naître  qu’il  connaît  et  de  penser  qu’il  pense.  » 

M.  Georges  Pouchet  fait  suivre  cette  citation  des  réflexions  suivantes  :  «  Telle  est  donc  la 
.  seule  différence  que  les  maîtres  de  la  science  trouvent  aujourd’hui  entre  les  animaux  et  nous,' 
blancs ,  race  supérieure  !  La  question  est  ainsi  ramenée  sur  un  champ  beaucoup  mieux 
limité  qu’elle  ne  l’avait  jamais  été,  et  infiniment  moins  vaste.  Ce  qui  leur  manque,  aux  ani¬ 
maux,  c’est  une  sorte  de  conscience  savante,  non  pas  la  connaissance  du  moi  (ils  le  connaissent, 
puisqu’ils  sentent),  mais  la  science  du  moi,  c’est-à-dire  l’étude  réfléchie,  raisonnée,  on  peut 
dire  scientifique  des  phénomènes  intérieurs  qui  se  passent  en  nous.  » 

Si  cette  puissance  d’investigation  sur  le  monde  abstrait  a  servi  de  point  d’appui  pour  établir 
le  règne  humain,  c’est-à-dire  pour  séparer  l’homme  des  animaux  supérieurs  aussi  profondé¬ 
ment  que  le  règne  animal  l’est  du  règne  végétal,  cette  puissance,  dit  encore  M.  G.  Pouchet, 
devra  appartenir  à  tous  les  hommes.  Si  c’est  un  caractère  fondamental  et  absolu,  il  doit  résister 
plus  que  tous  les  autres  aux  influences  extérieures;  lui  détruit,  l’homme  n’est  plus  un  homme. 
Voyons-nous  qu’il  en  soit  ainsi  ?  Est-ce  que  cette  connaissance  réfléchie  du  moi  existe  chez  les 
races  inférieures?  Existe- t-elle  chez  les  indigènes  de  l’Australie  dont  MM.  Lesson  et  Garnot 
parlent  en  ces  termes  :  «  Ils  ont  toujours  montré  une  profonde  ignorance,  une  sorte  d’abru¬ 
tissement  moral...  une  sorte  d’instinct  très  développé  pour  conquérir  une  nourriture  toujours 
difficile  à  obtenir,  semble  avoir  remplacé  chez  eux  plusieurs  des  facultés  morales  de  l’homme.  » 
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Si  la  police  anglaise  n’y  veillait  de  Tort  près,  ajoute  M.  Pouchet,  ils  braveraient  chaque  jour, 
dans  les  colonies  anglaises,  les  lois  de  l'honnêteté  publique  sans  plus  de  souci  que  des  singes 
dans  une  ménagerie.  Un  auteur  américain,  M.  Haie,  écrit  qu’ils  ont  presque  la  stupidité  de  la 
brute,  qu’ils  ne  savent  compter  que  jusqu’à  quatre,  quelques  tribus  jusqu’à  trois. 

Existe-t-elle  chez  ces  peuplades  que  découvrit  John  Ross,  perdu  au  milieu  des  glaces? 

«  L’Eskimau,  dit-il,  est  un  animal  de  proie,  sans  autre  jouissance  que  de  manger  :  guidé  par 
aucun  principe,  aucune  raison,  il  dévore  aussi  longtemps  qu’il  peut,  et  tout  ce  qu’il  peut  se 
procurer,  comme  le  vautour  et  le  tigre....  L’Eskimau  ne  mange  que  pour  dormir  et  ne  dort 
que  pour  remanger  aussitôt  qu’il  peut.  » 

Existe-t-elle  chez  ces  naturels,  encore  peu  connus,  du  continent  asiatique,  qui  ont  été  vus  au 
sud  de  la  chaîne  de  l’Hymalaya,  au  centre  même  de  l’IIindoustan,  et  que  les  Dhangours  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  peuple  singe? 

Mais  je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  cette  énumération,  et  je  laisse  au  lecteur  le  soin  de 
chercher  dans  l’ouvrage  de  M.  Georges  Pouchet  toutes  les  raisons,  —  et  elles  sont  nombreuses, 
tirées  de  l’anatomie  et  de  la  psychologie  comparées,  qui  devront  être  résolues  avant  qu’on 
adopte  la  désignation  proposée  de  régné  humain ,  avant  même  qu’il  soit  permis  de  regarder 
comme  scientifiquement  démontrée  l’unité  de  la  famille  humaine. 

J’ai  écrit  tout  à  l’heure,  sous  la  dictée  de  M.  Pouchet,  le  mot  de  psychologie  comparée.  C’est, 
qu’en  effet,  il  ne  conteste  l’unité  humaine,  prise  isolément,  que  pour  agrandir  d’autres  concep¬ 
tions  bien  plus  vastes  de  l’unité  ;  conceptions  dont  il  reporte,  d’ailleurs,  toute  la  gloire  à 
E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  «  Ce  grand  naturaliste,  dit-il,  qui  a  découvert  l’unité  organique, 
nous  a  mis  sur  la  voie  d’une  découverte  non  moins  importante,  celle  de  l’unité  psychique.  » 

M.  Pouchet  fait,  au  profit  de  cette  science  nouvelle,  un  appel  à  la  réaction  contre  les  idées 
cartésiennes,  et  il  trace,  en  un  tableau  synoptique,  le  programme  des  différentes  branches  que 
devrait  embrasser  la  biologie  générale  ou  science  de  la  vie.  Ce  n’est  pas  sans  plaisir  que  j’ai  vu 
son  cadre  être  assez  large  pour  que  la  pathologie  végétale,  un  des  aspects  de  la  biologie  végé¬ 
tale,  y  trouvât  place,  et  que  j’ai  pu  me  convaincre  de  toute  la  valeur  d’une  idée  dont  la  plume 
spirituelle  et  brillante  d’un  des  plus  distingnés  collaborateurs  de  I’Union  Médicale,  a  tiré  depuis 
un  si  grand  parti, 

Je  ne  suivrai  pas  M.  G.  Pouchet  dans  le  développement  de  sa  thèse;  je  ne  le  pourrais  sans 
excéder  de  beaucoup  les  limites  naturelles  de  ces  comptes-rendus.  Je  veux  dire  seulement  qu’a- 
près  avoir  rejeté  l’idée  d’un  règne  humain,  il  se  prononce  aussi,  comme  E.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  contre  l’adoption  d’un  ordre  des  Bimanes,  et  que,  se  rangeant  sous  la  bannière  des 
Polygénistes,  il  épuise  tous  les  arguments  pour  ou  contre  cette  manière  de  voir.  Rien  n’est 
oublié  par  lui  ;  il  envisage  son  sujet  sous  tous  les  aspects,  et,  dans  autant  de  chapitres  distincts, 
il  traite  des  variétés  anatomiques  et  physiologiques  qui  séparent  les  différentes  races  humaines, 
leurs  variétés  morales  et  linguistiques;  il  discute  d’une  façon  libre  et  nouvelle  la  question  de 
l’hybridité,  et  soumet  à  un  contrôle  sévère  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l’influence  des  climats.  Dans 
ce  chapitre,  il  ruine  irrémédiablement  la  chronologie  de  Port-Royal  ;  il  examine,  avec  le  secours 
des  recherches  modernes  sur  l’histologie ,  ce  qu’on  a  dit  des  pigments  et  de  leur  coloration 
par  l’action  prolongée  du  soleil  et  de  la  chaleur.  Il  montre  sur  le  globe  les  races  noire  et  blanche 
vivant,  sans  modification  appréciable,  côte  à  côte,  sous  les  mêmes  latitudes,  et  il  élève  contre 
l’influence  du  climat  cette  objection,  jusqu’ici  sans  réponse,  de  l’homogénéité  parfaite  de  la  cou¬ 
leur  de  la  race  américaine  allant  d’un  pôle  à  l’autre. 

—  Me  permeltra-t-on,  entre  parenthèses,  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  la  classification 
géographique  des  races  humaines  adoptée  par  Linné  et  que  je  trouve  dans  une  note  du  livre 
de  M.  Pouchet.  Elle  me  parait  curieuse  à  plus  d’un  titre  : 

(  Pertinax,  contentus,  liber. 

(  Regitur  consuetudine. 

|  Levis,  argutus,  invenlor. 

(  Regitur  ritibus. 

(  Severus,  fastuosus,  avarus. 

{  Regitur  opinionibus. 

(  Vafer,  segnis,  negligens. 
t  Regitur  arbitrio. 

Ce  tableau  est  extrait  du  Systema  naturæ. 

Dans  un  avant-dernier  chapitre,  l’auteur  aborde  la  question  de  l’espèce  et  pose  ses  conclu¬ 
sions.  Je  les  ai  déjà  fait  pressentir,  Pour  M,  Pouchet,  l’homme  apparaît  au-dessus  de  la  ma- 


Homo  Americanus.  .... 

Homo  Europœus . 

Homo  Asiaticus.  .  .  .  .  . 
Homo  Afer . 
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tière  inorganique,  des  végétaux  et  des  animaux  ;  il  est  bien  la  première  des  créatures,  et  il  ne 
saurait  y  avoir  de.  doute  sur  sa  place  relative;  c’est  sa  place  vraie  qui  est  difficile  à  trouver.  Eh 
bien  1  pour  M.  Pouchet,  «  l’homme  n’est  pas  un  être  aussi  étranger,  aussi  supérieur  au  reste 
de  la  nature  animale  que  certains  naturalistes  l'avaient  pensé,  se  prenant  eux-mêmes,  les  pre¬ 
miers  d’entre  les  hommes,  comme  point  de  comparaison.  »  Il  faut  le  faire  rentrer  dans  la  série 
zoologique  et  le  soumettre  aux  mêmes  méthodes;  la  science  ne  saurait  avoir  deux  procédés  dif¬ 
férents;  elle  doit  suivre  les  mêmes  voies  dans  les  mêmes  choses,  pour  arriver  à  des  résultats 
comparables. 

Cela  posé,  «  il  faut,  dit  M.  Pouchet,  admettre  dans  l’homme  des  espèces  différentes,  ou  la 
classification  zoologique  est  tout  entière  à  refaire.  »  —  Ici  je  ferai  une  toute  petite  remarque, 
ce  sera  la  seule,  et  je  l’emprunterai  à  M.  Flourens ,  elle  porte  sur  le  mot  tout  entière  :  qu’un 
Nègre  à  grosses  lèvres  et  qu’un  Circassien  soient  considérés  comme  appartenant  à  la  même 
espèce,  cela  peut  paraître  singulier  ;  mais  y  a-t-il  cependant  plus  de  différences  entre  eux  qu’il 
n’y  en  a  entre  une  levrette  et  un  carlin,  qui  appartiennent  aussi  à  la  même  espèce? 

A  propos  de  cette  question  de  l’espèce,  M.  Georges  Pouchet  résume  et  npprécie,  dans  ce 
chapitre,  les  trois  hypothèses  de  Cuvier,  de  Lamarck  et  d’E.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  il  se  pro¬ 
nonce,  avec  Cuvier,  pour  l’immutabilité.  Seulement,  Cuvier  faisait  une  exception  pour  l’homme, 
et  M.  Pouchet  n’en  fait  point.  Il  se  demande  même,  si  dans  cette  circonstance,  Cuvier  a  été  de 
bonne  foi  et  il  pense  qu’il  est  permis  d’en  douter,  en  se  rappelant  ce  qu’a  écrit  de  lui  E.  Geof¬ 
froy  :  «  Cuvier,  dit-il,  plein  de  goût  à  l’égard  des  convenances  politiques,  se  pénétrant  de  sages 
réserves  relativement  à  l’avenir  des  sociétés,  comprit  qu’il  ne  fallait  point  que  les  nouvelles 
révélations  sorties  du  sein  de  la  terre  en  vinssent  à  se  heurter  et  à  se  déchaîner  avec  une  ma¬ 
lignité  hostile  contre  les  vénérées  et  antiques  révélations  de  nos  livres  saints.  »  —  «  Ce  qui  est 
un  éloge  pour  un  homme,  dit  avec  raison  M.  G.  Pouchet,  peut  devenir  un  blâme  pour  la  mé¬ 
thode.  »  Après  avoir  examiné  les  hypothèses  de  Lamarck  et  de  E.  Geoffroy,  et  trouvé  de  nou¬ 
velles  preuves  de  l’immutabilité  de  l’espèce  dans  les  enseignements  de  la  paléontologie,  l’auteur 
conclut  que  toutes  les  espèces  animales  dérivent  de  générations  spontanées  et  successives.  Je 
regrette  sincèrement  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  les  remarquables  et  très  hautes  considéra¬ 
tions  dans  lesquelles  l’auteur  entre  à  ce  sujet  ;  mais  j’espère  avoir  l’occasion  d’y  revenir  lorsque 
M.  le  professeur  Pouchet,  son  père,  saisira  de  nouveau  l’Académie  des  sciences  de  cette  ques¬ 
tion  qui  passionne  tant  les  esprits  depuis  quelques  moi®. 

M.  Georges  Pouchet  est  un  jeune  homme.  Son  livre—  que  je  ne  juge  pas  au  fond,  n’ayant 
pas  l’espace  nécessaire  pour  exposer  en  quoi  mes  idées  concordent  avec  les  siennes  ou  s’en 
éloignent  —  son  livre  brille  cependant  par  toutes  les  qualités  qui,  d’ordinaire,  sont  l’apanage 
de  la  maturité  :  méthode  sûre,  vision  nette  et  toujours  présente  du  but  à  atteindre,  discussion 
ferme  et  calme,  érudition  bien  digérée  (si  l’on  me  permet  cette  expression),  sens  critique  très 
vif  et  très  lucide,  et,  chose  plus  rare,  une  grande  et  constante  tenue  dans  le  style,  en  voilà  plus 
qu’il  n’en  faut  pour  assurer  le  succès  de  ses  travaux  futurs.  Mais,  par  dessus  tout  cela,  M.  G. 
Pouchet  a  l’amour  ardent  et  le  courage  de  la  vérité.  Il  pourrait  prendre  pour  devise  cette  belle 
pensée  de  Haller  :  «  Boni  viri  nullam  oportet  esse  causam  præter  veritatem.  » 

Qu’il  la  fasse  graver  profondément  pour  que  le  rude  frottement  des  années  ne  l’efface  jamais. 
U  est  assez  fort  pour  la  porter. 

D’ Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Degüise  fils. 
hémorrhagies  Artérielles  guéries  par  la  compression  médiate. 

M.  BroCA  donne  lecture  de  deux  observations  d ' hémorrhagies  artérielles  guéries  par  la  com¬ 
pression  médiate.  Elles  ont  été  adressées  à  la  Société,  l’une  par  M.  Ouzé  de  Launois,  l’autre 
par  un  chirurgien  militaire  dont  le  nom  nous  a  échappé.  Dans  l’observation  de  M.  Ouzé,  il 
s’agit  d’une  hémorrhagie  artérielle  survenue  à  la  suite  d’une  blessure  du  doigt  indicateur;  on 
fit  d  abord  la  compression  à  l’aide  de  compresses  graduées  sur  les  artères  radiale  et  cubitale, 
mais  sans  succès  ;  on  eut  alors  recours  à  la  compression  digitale  exercée  pendant  soixante- 
douze  heures  sur  l’artère  humérale  et  l’hémorrhagie  fut  définitivement  arrêtée. 
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Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  plaie  do  l’éminence  thénar,  compliquée  d’hémor¬ 
rhagie  de  l’arcade  palmaire  profonde.  On  exerça  d’abord  une  compression  immédiate,  mais 
l’hémorrhagie  ne  pouvant  être  arrêtée  par  ce  moyen,  on  plaça  un  rouleau  de  ouate  sur  le 
trajet  de  l’artère  humérale  et  on  exerça  la  compression  au  moyen  d’un  bandage  roulé  ;  l’appareil 
fui  maintenu  en  place  pendant  vingt  et  un  jours,  et  l’hémorrhagie  ne.se  reproduisit  plus. 

Comme  l'a  très  judicieusement  fait  remarquer  M.  Richard,  il  est  douteux  que  la  compres¬ 
sion  de  l'humérale  ait  eu  une  grande  influence  sur  la  suspension  définitive  de  l’hémorrhagie, 
car  la  compression  suffisante  pour  empêcher  complètement  le  passage  du  sang  est  très  difficile 
à  établir  sur  cette  artère,  et,  de  plus,  une  telle  compression  ne  pourrait  pas  être  supportée 
par  le  malade  pendant  vingt  et  un  jours. 

CHUTE  DE  L’UTÉRUS.  —  EXPÉRIENCES  CADAVÉRIQUES  SUR  L’AMPUTATION  DU  COL  UTÉRIN. 

MM.  Legendre  et  Bastien  mettent  sous  les  yeux  de  la  Société  le  moule  et  le  dessin  d’une 
pièce  d’anatomie  pathologique,  c’est  un  renversement  du  vagin  avec  allongement  du  col  de 
l’utérus.  On  y  remarque  d’abord  une  cystocèle  complète  accompagnée  d’un  changement  remar¬ 
quable  dans  la  disposition  de  l’urèthre,  qui  e§t  dirigé  de  haut  en  bas,  parallèlement  au  dia¬ 
mètre  vertical  du  pubis  et  perpendiculairement  à  la  vessie,  les  culs-de-sac  péritonéaux  ont  con¬ 
servé  les  mêmes  rapports  avec  le  corps  de  l’utérus,  qui  offre  sa  position  normale  dans  le 
le  bassin,  son  col  présente  un  allongement  considérable,  les  replis  péritonéaux  qui  fixent  l’utérus 
ne  sont  nullement  tiraillés,  le  péritoine  paraît  seulement  tendu  par  un  kyste  assez  considérable 
de  l’ovaire. 

Si  l’on  compare  le  dessin  de  cette  pièce  d’anatomie  pathologique  avec  celui  qui  représente  le 
résultat  fourni  par  une  expérience  cadavérique  dans  laquelle  l’utérus  a  été  attiré  au  delà  d’une 
ligne  étendue  entre  le  coccyx  et  le  pubis,  on  est  frappé  de  la  ressemblance  presque  parfaite.  On 
y  remarque,  en  effet,  une  grande  cavité  située  au  devant  de  la  vessie  et  formée  par  une  partie 
de  cet  organe  déplacé;  l’urèthre  est  perpendiculaire  à  la  vessie,  et,  pour  en  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme,  la  sonde  doit  être  dirigée  parallèleinent  au  pubis;  }e  cul-de-sac  antérieur  du  vagin 
est  déplissé,  ainsi  que  le  postérieur  ;  le  col  de  l’utérus’  présente  un  allongement  de  2  centi- 
-  mètres  ;  les  culs-de-sac  péritonéaux  sont  sans  changement  par  rapport  au  corps  de  l’utérus, 
seulement  les  ligaments  sont  tiraillés  par  suite  de  la  traction  exercée  sur  la  matrice. 

MM.  Legendre  et  Bastien,  après  avoir  bien  étudié  ce  qui  se  passait  lorsque  l’on  attirait  l’utérus 
hors  du  bassin,  ont  porté  leur  attention  sur  l’amputation  du  col  utérin  ;  ils  ont  voulu  déter¬ 
miner  quelle  quantité  de  l’utérus  pouvait  être  enlevée  sans  ouvrir  le  péritoine.  Après  avoir 
attiré  à  l’entrée  de  la  vulve  le  col  utérin,  ils  ont  pu  retrancher  de  l’utérus  une  longueur  de 
fi  centimètres  sans  ouvrir  le  péritoine.  En  refoulant  la  vessie  et  en  prenant  cet  organe  comme 
point  de  repère,  il  n’y  a  aucun  danger  d’ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

Quant  à  arrêter  l’hémorrhagie  après  l’amputation  du  col,  ces  deux  expérimentateurs  ont 
préalablement  injecté  les  artères  utérines  et  se  sont  assurés  qu’en  passant  une  aiguille  courbe 
derrière  le  cul-de-sac  postérieur  on  pouvait  lier  en  masse  les  artères  du  col. 

invagination  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  dans  le  coecum;  polype  de 
l'intestin  grêle  ;  ANUS  contre  nature  artificiel. 

M.  Chassaignac  montre  une  invagination  de  l’intestin  grêle  dans  le  cæcum  à  travers  la 
valvule  iléo-cœcale  ;  sur  la  portion  d’intestin  invaginée  s’insère  un  polype  présentant  un  pédi¬ 
cule  long  de  quatre  travers  de  doigt;  cette  tumeur  paraît. formée  par  une  matière  fibrineuse 
enveloppée  dans  une  gàîne.  La  présence  de  ce  polype,  qui  devait  être  une  cause  incessante  de 
contractions  péristaltiques,  a  sans  doute  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  cette 
invagination  intestinale.  Un  anus  contre  nature  artificiel  a  été  pratiqué  suivant  la  méthode  de 
Littré,  pour  donner  issue  aux  matières  retenues  au-dessus  de  l’obstacle.  Lorsque  après  avoir 
fait  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale,  M.  Chassaignac  voulut  .prendre  une  anse  intestinale  pour 
l’amener  au-dehors  et  l’ouvrir,  il  ne  rencontra  d’abord  que  l’épiploon,  et  il  en  fut  ainsi  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite:  il  prit  alors  le  parti  d’agrandir  la  plaie,  ce  qui  lui  permit  de  saisir  une  anse 
d’intestin  et  de  terminer  son  opération.  Le  malade  succomba  néanmoins,  et  à  l’autopsie  on  trouva 
une  péritonite  purulente  due  à  une  petite  perforation  du  cæcum. 

A  propos  de  ce  fait,  le  chirurgien  de  Lariboisière  fait  observer  que  dans  tous  les  cas  d’étran¬ 
glement  interne,  on  trouve  peu  d’indications  qui  établissent  le  moment  le  plus  opportun  de 
l’opération;  suivant  lui,  il  n’y  a  véritablement  étranglement  que  si  les  matières  intestinales 
sont  vomies  ;  ce  symptôme  ne  suffit  pas  pour  se  déterminer  à  opérer,  car  on  peut  encore  espérer 
que  l’obstacle  au  cours  des  matières  disparaîtra  peut-être,  et  que  tous  les  accidents  causés  par 
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sa  présence  cesseront  en  mémo  Temps;  il  se  rappelle  d’ailleurs  avoir  vu  un  malade  qui  bien 
que  vomissant  dos  mal  iôrcs  intestinales,  vécut  encore  deux  mois  et  demi;  l’étranglement  était 
dû,  dans  ce  cas,  à  une  bride  épiploïque  qui  adhérait  au  mésentère  et  passait  au-dessus  de  iqn. 
testin.' 

Le  point  capital  est  d’opérer  avant  que  la  péritonite  ne  survienne,  car  une  fois  que  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  s’est  développée,  l’opération  est  inutile,  les  malades  succombent  constam¬ 
ment.  Il  serait  donc  bon  pour  le  chirurgien  qu’il  y  eût  un  symptôme  constant,  capable  de  lui 
annoncer  le  développement  de  cette  complication.  M.  Chassaignac  avait  cru  d’abord  que  les 
vomissements  verts,  qu’il  avait  même  appelés  à  cause  de  cela  vomissements  péritoni tiques,  ne 
faisaient  jamais  défaut  dès  qu’il  y  avait  péritonite,  et  pourraient  alors  annoncer  son  existence; 
il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  :  ils  peuvent  manquer,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas 
qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  ;  voila  pourquoi  il  a  opéré,  car  s’il  avait  pu  prévoir  qu’il 
y  eût  péritonite,  il  se  serait  abstenu,  mais  comme  rien  ne  lui  indiquait  que  le  péritoine  fût 
enflammé,  il  s’est  décidé  à  opérer. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à  l’École  impériale  d’appli¬ 
cation  de  médecine  militaire  doit  s’ouYiir  à  Strasbourg  le  1er  juin  1859,  à  Montpellier  le  7,  et 
à  Paris  le  13  du  même  mois. 

—  Dans  la  séance  de  samedi  dernier,  le  Corps  législatif  a  accordé  un  congé  à  M.  Conneau, 
pour  le  service  de  l’Empereur. 

On  sait,  en  effet,  que  M.  le  docteur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  doit  accom- 
gagner  Sa  Majesté  en  Italie. 

—  On  écrit  de  Berlin  ,  7  mai  :  Toute  notre  ville  est  en  deuil.  Le  Nestor  de  la  science  alle¬ 
mande,  Alexandre  de  Ilumbold,  est  mort  hier  à  trois  heures  du  soir. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  — La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi 
11  mai ,  à  8  heures  très  précises  du  soir ,  à  la  mairie  du  12“e  arrondissement ,  place  du 
Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte-rendu  d’ouvrages  impri¬ 
més,  par  le  secrétaire  général  ;  —  2°  Suite  de  la  discussion  sur  la  tumeur  lacrymale  ;  —  3°  Com¬ 
munications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances ,  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à 
la  Société  sont  priées  d’en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  1er  du  mois. 

—  Le  docteur  Clerc  commencera  un  cours  public  sur  la  syphilis,  le  mardi  10  mai,  à  l’École 
pratique,  amphithéâtre  n°  1. 
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On  lira  aussi  avec  intérêt  dans  la  correspondance ,  une  lettre  dans  laquelle  M.  Aq. 
bergicr,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont-Ferrand,  annonce  qu’après  de 
grandes  recherches  et  de  grands  sacrifices ,  il  est  parvenu  à  pouvoir  livrer,  constam¬ 
ment  au  commerce,  de  l’opium  titré,  et  contenant  10p.  100  de  morphine, que  cet  opium 
soit  indigène,  ou  qu’il  provienne  d’Orient.  Ce  résultat  si  longtemps  désiré  est  enfin 
obtenu,  grâce  aux  efforts  et  à  la  persévérance  du  savant  professeur  de  Clermont. 

M.  Blache  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  dans  lequel  M.  le  docteur  Jaquez  (de 
Lure)  annonçait  avoir  obtenu  des  résultats  infaillibles  de  l’emploi  du  coton  comme 
hémostatique  dans  les  hémorrhagies  par  piqûres  de  sangsues.  Les  expériences  de 
M.  Blache  n’ont  pas  confirmé  l’infaillibilité  de  cet  agent;  l’honorable  rapporteur  con¬ 
seille  de  recourir  aux  moyens  ordinaires,  et  surtout  au  perchlorure  de  fer,  dont  l’em¬ 
ploi  ne  laisse  rien  à  désirer. 

M.  Yernois,  membre  titulaire  du  Conseil  de  salubrité,  et  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène,  a  lu  un  travail  intéressant  et  étendu,  intitulé  :  Mémoire  sur 
les  accidents  produits  par  l’emploi  des  verts  arsénicaux  chez  les  ouvriers  fleuristes  en 
général  et  chez  les  apprèteurs  d’étoffes  pour  les  fleurs  artificielles  en  particulier; 
assainissement  de  cette  profession  par  un  procédé  qui  permet  d’employer  les  verts 
arsénicaux  sans  qu’il  y  ait  danger  pour  l’ouvrier  et  pour  le  consommateur. 

Ce  travail  se  divise  en  trois  parties  :  la  première,  tout  hygiénique,  donne  avec 
soin  les  détails  de  l’industrie  du  fleuriste,  dans  lesquels  on  se  sert  des  verts  arsénicaux. 
La  fabrication  des  herbes,  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Beaugrand  a  publié  récemment 
quelques  renseignements,  se  fait  en  trempant  des  herbes  naturelles  desséchées  dans 
une  solution  de  vert  de  Schweinfursl;  on  les  fait  dessécher,  et  le  plus  souvent  on  les 
saupoudre  avec  de  l’arséniate  de  cuivre.  L’apprêteur  pour  étoffes  manipule  la  pâte, 
l’étend  le  plus  souvent  à  la  main'  et  pour  la  sécher,  fixe  sa  toile  sur  des  cadres  en 
bois  munis  d’une  rangée  très  serrée  de  pointes  aiguës  qui  piquent  presque  fata¬ 
lement  les  doigts  et  les  mains  des  ouvriers.  Le  sel  arsénical  est  inoculé  dans  ces 
piqûres,  et  il  en  résulte  des  lésions  très  douloureuses  et  peu  connues.  A  la  suite  du 
séchage,  on  livre  l’étoffe  au  calandreur,puisau  découpeur  qui  pratique  ensuite  le  dédou¬ 
blage,  le  gaufrage  et  le  montage  des  feuilles.  Pendant  toutes  ces  séries  d’opérations, 
les  ouvriers  ont  les  mains  contaminées  de  pâte  ou  de  poudre  arsénicale;  toutes  ces 


ponse  si  terrible  aux  journalistes  qu’il  menace 
sans  cesse,  si  pénible  aux  honnêtes  gens  qu’il 
ne  protège  qu’à  peine?  Quel  crève-cœur  ne  doit- 
ce  pas  être  pour  ceux-ci,  que  de  voir  se  pro¬ 
duire  en  public,  aux  yeux  de  tous,  leur  lettre 
précédée  de  cette  prose ,  conservée  dans  les 
greffes,  et  que  le  papier  timbré  seul  consent  à 
supporter?  Il  n’y  a  que  les  effrontés  qui  puis¬ 
sent  se  rire  d’un  tel  écriteau. 

Ensuite,  parce  que  si  la  critique  est  faillible 
en  ses  jugements,  elle  doit  toujours  être  sûre 
d’elle-même  en  ses  intentions,  et  que  rien 
n’est  plus  propre  à  montrer  la  pureté  des 
motifs  que  l’empressement  à  accepter  un 
arbitrage  aussitôt  qu’il  est  demandé. 

Enfin,  et  celle  raison  contient  toutes  les 
autres,  parce  que  je  serais  bien  aise,  le  cas 
échéant,  que  mes  confrères  en  journalisme 
et  mes  juges,  si  j’en  ai,  en  agissent  de  même 
à  mon  égard,  quand  je  croirai  avoir  à  me 
plaindre  d’eux. 

Cela,  d’ailleurs,  ne  me  coûte  guère,  décidé 
que  je  suis  à  me  traiter  avec  indulgence.  Pour¬ 


quoi  pas?  Si  j’expose  les  réclamations  en  toute 
sincérité,  et  si  les  réclamants  eux-mêmes  y 
trouvent  leur  compte  (1)  ? 

(1)  Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  en 
communion  d’idées  avec  notre  honoré  collabora¬ 
teur  sur  plusieurs  points  de  cette  note.  11  doit  se 
souvenir  de  nos  lointains  et  très  vains  efforts  pour 
établir,  dans  la  Presse  médicale,  un  jury,  un  tribu¬ 
nal.  un  syndicat,  devant  lequel  seraient  portées  et 
par  lequel  seraient  souverainement  jugées  toutes 
les  réclamations  des  journalistes  entre  eux  aussi 
bien  qu’entre  les  critiques  et  les  critiqués.  Nous 
désirons  sincèrement  que  sa  voix  ait  plus  de  puis¬ 
sance  que  la  nôtre.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel 
nous  regretterions  de  nous  séparer  de  notre  honoré 
confrère,  si  par  jurys  d’honneur,  il  entendait  l’in¬ 
stitution  de  Conseils  de  discipline  appliqués  à  l’exa¬ 
men  de  faits  professionnels.  On  comprend  que  nous 
ne  puissions  ainsi  et  incidemment  indiquer  même 
nos  motifs  de  répulsion  contre  une  semblable  insti¬ 
tution.  Nous  tenons  seulement  à  faire  une  simple 
réserve  sur  ce  point  qui  préoccupe  vivement  à 
cette  heure  nos  confrères  de  la  Belgique,  dont 
l’opinion  très  générale  repousse  cette  institution, 
qu  un  récent  projet  de  loi  veut  introduire  dans 
la  législation  médicale  de  nos  voisins. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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plaies  ou  piqûres  favorisent  1  inoculation  du  poison,  et  les  voies  respiratoires  en  sont 
constamment  souillées. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  accidents  externes  et  internes  pro¬ 
duits  par  ces  manipulations.  M.  Vernois  insiste  surtout  sur  les  lésions  observées  chez 
les  apprêteurs  d’étoffes,  et  sur  les  symptômes  qui  se  déclarent  chez  les  ouvrières.  Ces 
symptômes,  dont  la  cause  le  plus  souvent  inconnue  est  rapportée  à  la  chlorose  ou  à  la 
gastralgie,  n’ont  pas  d’autre  origine  qu’un  empoisonnement  chronique  par  l’arsenïc.  Ce 
passage  offre  d’autant  plus  d’intérêt,  que  les  faits  signalés  ont  été  rarement  observés. 

M.  Vernois,  après  avoir  indiqué  les  conditions  spéciales  du  travail  où  les  fleuristes 
manient  les  pâtes  et  les  produits  arsénicaux,  décrit  ce  nouveau  procédé  à  l’aide  duquel 
on  peut  se  servir  des  verts  allemands  ou  anglais,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  l’ouvrier  et  le  consommateur.  Il  consiste  dans  l’incorporation  du  vert  arsé- 
dical  dans  le  collodion.  Ce  procédé  est  dû  à  M.  Bérard-Touzelin,  de  Paris.  Ce  collodion 
coloré  sert  à  fabriquer  soit  seul,  toute  espèce  de  feuilles,  soit  étendu  sur  une  toile,  tous 
les  tissus  à  l’aide  desquels  on  confectionne  les  herbes  et  feuilles  artificielles  du  com¬ 
merce.  On  laisse  donc  à  l’industrie  le  corps  dont  elle  a  besoin  pour  obtenir  certaine 
coloration,  et  on  peut ,  avec  cette  manière  d’opérer,  répondre  à  toutes  les  indications 
et  à  tous  les  caprices  de  la  mode  ou  du  commerce*  Les  inconvénients  et  surtout  les 
dangers  de  l’emploi  des  verts  arsénieux  disparaissent  d’une  manière  absolue. 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie,  celle  qui  touche  aux  devoirs  de  l’administration 
ou  à  la  police  médicale,  M.  Vernois  cherche  à  établir  que  l’on  doit  moins  s’attacher  à 
proscrire  les  industries  insalubres  qu’à  trouver  les  moyens  d’en  assainir  les  procédés. 
Il  reprend  donc  un  à  un  les  inconvénients  ou  les  dangers  signalés,  et  pose  les  pré¬ 
ceptes  que  l’on  doit  enseigner  à  ceux  qui  se  servent  des  verts  arsénicaux.  Il  termine 
en  indiquant  aux  ouvriers  les  sources  industrielles  où  ils  puiseront  des  notions  cer¬ 
taines  pour  composer  et  produire  une  série  de  verts  dans  lesquels  n’entrent  ni  l’arsé- 
nite  ni  l’acétate  de  cuivre. 

M.  Vernois  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  planches  très  bien  exécutées,  qui 
représentent  les  lésions  propres  aux  apprêteurs  d’étoffe ,  et  une  collection  de  feuilles 
artificielles  soit  en  collodion  pur,  soit  en  étoffes  collodionnées,  au  vert  de  Schweinfurst. 


Amédée  Latour. 


Premier  appelant  :  M.  Delasiauve.  —  Je 
commence  par  le  plus  difficile.  —  Rendant 
compte,  le  12  avril,  d’une  brochure  de  M.  De- 
lasiauve,  intitulée  :  De  l’ enseignement  clinique 
dans  les  hôpitaux ,  j’écrivais  :  «  Je  regrette 
que  le  temps  me  fasse  défaut  pour  examiner 
comme  il  conviendrait,  et  rectifier  une  asser¬ 
tion  de  M.  Delasiauve  qui  s’attribue  l’honneur 
d’avoir  provoqué  le  Congrès  médical  de  18Û5, 
et,  ultérieurement,  la  création  de  I’Union  Mé¬ 
dicale  (p.  5).  » 

Voici  l’assertion  contenue  à  la  page  5  de  la 
brochure  de  M.  Delasiauve ,  et  à  laquelle  je 
faisais  allusion  : 

«  Cet  ouvrage  (De  l’organisation  médicale 
en  France ,  18â3)  ne  tarda  pas  à  porter  ses 

fruits.  Dix-huit  mois  après . se  réunissait  le 

Congrès  médical  de  18û5,  dont  la  concep¬ 
tion,  comme  ultérieurement  celle  du  journal 
I’Union  Médicale,  vint  à  notre  excellent  et 
très  désintéressé  confrère,  M.  Aubert-Roche, 
en  rendant  compte  de  nos  idées  dans  une 
feuille  politique.  » 


Voici  maintenant  la  réclamation  :  M.'  Dela¬ 
siauve,  dans  une  lettre  adressée  le  15  avril  à 
notre  honoré  rédacteur  en  chef,  se  plaint  de 
ce  que  je  lui  «  attribue  la  prétention  outre¬ 
cuidante  d’avoir  provoqué  le  Congrès  de  18â5 
et  la  fondation  de  I’Union  Médicale.  J’aurais, 
dit-il,  eu  tort  d’avancer  et  je  n’ai  avancé  rien 
de  semblable,  car,  sauf  à  titre  d’adhérent  ou 
d’abonné,  je  n’ai  été  mêlé  à  l’une  ni  à  l’autre 
de  ces  entreprises.  Tout  ce  que  j’ai  dit,  c’est 
que  la  pensée  en  était  venue  a  M.  Aubert-Roche 
à  propos  de  mon  livre  sur  l’organisation  mé¬ 
dicale  en  France.  » 

Je  n’ai  donc  qu’un  seul  mot  à  ajouter  à  mon 
texte  pour  le  rendre  conforme  à  celui  de 
M.  Delasiauve. 

Je  reconnais,  en  conséquence,  que  j’ai  eu 
tort  de  lui  attribuer  la  prétention  outrecui¬ 
dante  d’avoir  provoqué  le  Congrès,  etc.  J’au¬ 
rais  dû  dire  qu’il  avait  simplement  la  pré¬ 
tention  d’en  avoir  provoqué  la  pensée  chez 
M.  Aubert-Roche. 

Il  y  a  ici  la  même  différence  àétablir  qu’entre 
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DU  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  PAU  LES  EAUX  THERMALES  DU  MONT-DORE  (•)  • 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

Observation  IV.  —  Le  sujet  de  celte  quatrième  observation,  que  le  docteur  Bertrand  vit  à 
l’âge  de  32  ans,  s’était  livré,  à  l’âge  de  18  ans,  à  des  exercices  violents,  tels  que  l’équitation  et 
la  chasse;  il  sonnait  du  cor  souvent  et  longtemps.  Tels  sont  les  seuls  antécédents  au  point  de 
vue  étiologique.  A  21  ans,  un  soir,  après  s’être  couché,  il  est  pris,  sans  cause  connue,  d’une 
attaque  de  suffocation  qui  le  force  à  sortir  du  lit.  Après  une  heure  d’angoisses,  la  dyspnée 
cesse  et  il  peut  se  recoucher  et  dormir  tranquillement.  Dès  lors,  l’asthme  est  établi.  La  tempé¬ 
rature,  les  variations  atmosphériques,  les  lieux  bas,  les  lieux  élevés,  n’exercent  pas  d’influence 
remarquable  sur  les  accès.  Le  changement  d’habitation,  au  contraire,  a  une  action  très  mar¬ 
quée;  le  malade  ne  peut  avoir  de  calme  que  dans  certaines  localités,  mais  sans  qu’on  puisse 
expliquer  celte  influence.  Jamais  d’accès  d’asthme  coïncidant  avec  les  rhumes,  qui  sont  cepen¬ 
dant  fréquents.  Pendant  la  campagne  de  Russie,  qu’il  fait  en  qualité  d'officier  de  cuiras¬ 
siers,  il  a  seulement  quelques  suffocations  en  traversant  l’Allemagne,  mais  il  ne  souffre  point 
tout  le  temps  qu’il  bivouaque,  et  ne  retrouve  ses  accès  d’asthme  qu’après  sa  rentrée  en  France. 
Il  se  rend  au  Mont-Dore  en  1816. 

Accès  longs  et  fréquents;  toux;  crachats  abondants,  souvent  sanguinolents;  perte  des 
forces  et  de  l’appétit;  bouche  pâteuse,  langue  chargée;  douleurs  vagues  dans  les  muscles  tho¬ 
raciques.  La  'poitrine,  dit  le  docteur  Bertrand,  résonnait  sur  tous  ses  points.  Le  cœur  ne  parais¬ 
sait  nullement  affecté. 

Quelques  heures  après  son  arrivée,  le  malade  est  pris  d’un  accès  d’étouffement,  et  passe  la 
nuit  sur  un  fauteuil.  Le  deuxième  jour,  les  eaux  sont  prises  â  la  dose  de  trois  verres.  La  gêné 
de  la  respiration  subsiste  toute  la  journée.  Le  soir,  le  malade  passe  plusieurs  heures  dans  la 
salle  des  bains,  où  l’inspiration  de  la  vapeur  le  soulage.  Cependant  la  nuit  est  aussi  mauvaise 
que  la  précédente.  Le  malade  désespérait  de  pouvojr  prolonger  son  séjour  au  Mont-Dore.  Le 
troisième  jour,  demi-bain  à  â2  degrés.  Sueur  générale  et  abondante.  Nuit  meilleure.  Le  qua¬ 
trième  jour,  douche  en  arrosoir  sur  la  colonne  vertébrale,  demi-bain,  quatre  verres  d’eau. 
Cinq  heures  de  sommeil  dans  le  lit.  Le  septième  jour,  flux  hémorrhoïdal  qui  continue  jusqu’au 
dix-huitième  et  dernier  jour  du  traitement. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  mai  1859. 


la  percussion  immédiate  et  la  percussion  mé¬ 
diate;— c’est  de  la  provocation  médiate.  M. Au¬ 
bert-Roche  a  été  le  plessimètre,  M.  Delasiauve 
a  frappé  dessus,  et  cet  instrument  intelligent 
a  rendu  le  son  des  deux  entreprises  que  l’on 
sait. 

C’est  bien  cela,  celte  fois,  qu’a  écrit  M.  De¬ 
lasiauve,  et  nous  sommes,  je  crois,  d’accord 
sur  l’interprétation  de  sa  pensée.  Resterait  à 
la  discuter.  Mais  pourquoi  m’exposerai-je  à 
n’êlre  pas  du  même  avis  que  M.  Delasiauve, 
quand  il  m’est  si  facile  aujourd’hui  d’être 
encore  sur  ce  point  d’accord  avec  lui.  M.  De¬ 
lasiauve  fait  appel  aux  souvenirs  de  M.  Aubert- 
Roclie  —  qui  est  à  Suez.  J’accepte  ce  témoi¬ 
gnage  et  je  prends  rengagement  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  la  décision  de  M.  Au¬ 
bert-Roche,  quand  il  sera  revenu.  Si  M.  De¬ 
lasiauve  veut  bien  relire  le  dernier  paragraphe 
de  mon  article  du  12  avril,  il  verra  que  je  lui 
demandais  précisément  ce  qu’il  me  propose. 
Le  prononcé  du  jugement,  quant  au  fond,  est 
donc  ajourné.  Je  n’ai  plus,  en  attendant,  qu’à 


prier  lit.  Delasiauve  d’agréer  l’expression  de 
mes  regrets  de  l’avoir  involontairement  blessé. 
Il  faut,  en  effet,  qu'il  ait  été  blessé  et  bien  pro¬ 
fondément,  pour  qu’il  n’ait  pas  craint  d’ap¬ 
précier,  comme  il  l’a  fait,  ma  critique  de  ses 
idées.  J’en  suis  vraiment  tout  confondu. 

Maintenant  que  le  plus  gros  de  ma  besogne 
est  fait,  je  reprends  l’ordre  chronologique. 

Deuxième  appelant  :  M.  Mabru.  —  Ça 
remonte  loin,  si  loin,  que  je  n’ose  pas  préciser 
les  dates.  Il  y  a...  bien  longtemps,  dans  un 
de  mes  Bulletins  de  l’Académie  des  sciences, 
à  propos  d’une  lettre  relative  au  magnétisme, 
je  renvoyais  les  personnes  curieuses  d’être  édi¬ 
fiées  sur  les  miracles  du  somnambulisme,  à 
l’enquête  ouverte  en  1856,  par  M.  Mabru,  dans 
l’Ami  des  sciences. 

M.  Mabru  écrivit  alors  à  notre  rédacteur  en 
chef  une  lettre  dont  il  demandait  l’insertion, 
afin  d’apprendre  au  public  que  l’enquête  dont 
j’avais  parlé  n’avait  été  complétée  qu’en  1858, 
et  que  tous  les  documents  y  relatifs  avaient 
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La  dyspnée  ne  reparut  point  à  partir  du  troisième  jour  du  traitement.  Le  malade  était  con¬ 
tent  de  son  état  de  santé  quand  il  quitta  les  eaux.  Il  avait  repris  des  forces,  de  l’appétit,  et  la 
bouche  n’était  plus  pâteuse.  Cependant  il  s'essoufflait  encore  facilement;  la  toux  et  les  crachats 
n’avaient  point  sensiblement  diminué.  L’hiver  suivant,  le  malade  but  les  eaux  transportées;  il 
eut  peu  d’accès  de  suffocation,  et  revint  au  Mont-Dore  en  1817.  Les  eaux  et  les  bains,  dit  le 
docteur  Bertrand,  ont  rendu  son  état  moins  fâcheux,  mais  ne  l’ont  pas,  à  beaucoup  près,  guéri. 

La  plupart  des  faits  notés  dans  cette  observation,  recueillie  avec  beaucoup  de  soin 
par  le  docteur  Bertrand,  quelque  connus  qu’ils  soient  des  pathologistes,  ne  peuvent 
être  trop  signalés  à  l’examen  approfondi  de  ces  derniers.  Tels  sont  :  L’indépendance 
de  l’asthme  vis-à-vis  de  la  température  ,  des  variations  atmosphériques,  de  l’altitude 
des  lieux  habités  par  le  malade,  des  rhumes  dont  celui-ci  était  fréquemment  atteint; 
le  retour  constant  de  l’oppression  dans  certaines  localités  et  sa  cessation  assurée  dans 
certaines  autres,  sans  qu’on  ait  pu  expliquer  cette  influence;  l’absence  d’asthme 
pendant  la  campagne  de  Russie  ;  la  manifestation  nouvelle  des  accès  après  le  retour 
du  malade  en  France,  et  l’augmentation  d’intensité  de  ces  accès,  qu’une  aussi  longue 
rémission  n’avait  point  guéris  et  qui  revinrent  plus  violents  qu’auparavant. 

L’habitude  de  sonner  du  cor  avec  excès  a  été  indiquée  parmi  les  causes  qui  peuvent 
donner  naissance  à  l’asthme.  L’observation  qui  précède  semble  venir  à  l’appui  de  cette 
opinion. 

Ici,  le  docteur  Bertrand  n’a  pu  enregistrer  qu’une  amélioration,  et  non  une  gué¬ 
rison.  Peut-on  entrevoir  quelle  est  la  cause  qui  s’est  opposée  à  une  action  plus  com¬ 
plète  des  eaux  du  Mont-Dore  ?  Ce  qui  manque  pour  qu’on  puisse  répondre  à  cette 
question,  c’est  un  diagnostic  précis.  Nous  voyons  que  le  sujet  de  cette  observation 
avait  eu  une  vie  très  agitée  ;  que,  dès  sa  jeunesse,  il  s’était  livré  à  toutes  sortes  d’excès 
et  de  fatigues.  De  plus,  il  avait  eu  à  supporter  les  influences  désastreuses  de  la  cam¬ 
pagne  de  Russie,  et,  à  son  retour  en  France,  ses  accès  d’asthme  avaient  reparu,  et  cela 
avec  une  violence  toute  nouvelle.  Enfin ,  les  symptômes  énumérés  par  l’éminent 
praticien  peuvent  donner  à  pënser  que  les  organes  respiratoires  se' trouvaient  dans  des 
conditions  morbides  plus  ou  moins  graves. 

A  l’époque  où  ce  malade  était  traité  au  Mont-Dore,  l’établissement  destiné  à  l’inspi¬ 
ration  de  la  vapeur  minérale  n’existait  point  encore.  C’est  dans  la  salle  des  bains 


été,  par  lui,  réunis  dans  un  volume  intitulé  : 
Les  magnétiseurs  jugés  par  eux-mêmes.  Tout 
cela  est  très  vrai,  et  si  celte  lettre  n’a  pas  été 
publiée,  j’en  suis  cause;  — avec  les  meilleures 
intentions  du  monde  —  c’est  pour  avoir  voulu 
trop  bien  faire  les  choses  que  je  ne  les  ai,  jus¬ 
qu’à  présent,  pas  faites.  J’espère  qu’un  jour 
M.  Mabru  me  pardonnera  ces  retards  involon¬ 
taires;  ce  sera  le  premier  jour  où  j’aurai  assez 
de  loisir  pour  dire  à  mes  lecteurs  tout  le  bien 
que  je  pense  de  son  excellent  et  très  beau  vo¬ 
lume.  Je  signale,  dès  aujourd’hui,  une  petite 
brochure  in-12  du  même  auteur,  aussi  courte 
qu’instructive,  qui  a  pour  titre  :  Le  Siècle  et 
la  Patrie  devant  la  Vérité. 

Le  journal  le  Siècle  avait  publié  une  lettre 
de  M.  Marcillet,  dans  laquelle  ce  magnétiseur 
émérite  écrivait  :  «  Sans  forfanterie,  je  porte 
le  défi  à  toutes  les  Académies  du  monde  de 
mettre  un  prix  à  la  disposition  d’Alexis,  ayant 
pour  condition  de  lire  sans  le  secours  des 
yeux.  »  Or,  M.  Mabru  qui,  sous  le  rapport  de 
l’incrédulité  au  magnétisme,  vaut  une  Acadé¬ 


mie,  adressa  une  lettre  au  Siècle  pour  dire  à 
M.  Marcillet  qu’il  tenait  ce  prix  à  la  disposi¬ 
tion  d’Alexis.  Le  journal  qui  avait  promulgué 
le  défi  refusa,  sans  faire  connaître  les  motifs 
de  son  refus,  même  officieusement,  de  faire 
savoir  à  ses  abonnés  que  ce  défi  était  relevé. 

D’un  autre  côté,  le  journal  la  Patrie  avait 
inséré  un  article  critique  contre  le  livre  de 
M.  Mabru  ( Les  magnétiseurs  jugés  par  eux- 
mêmes),  critique  de  laquelle  celui-ci  crut  avoir 
à  se  plaindre,  comme  forme  et  surtout  comme 
fond.  Il  envoya  une  lettre,  qui  ne  fut  pas 
reproduite,  sous  le  prétexte  qu’elle  était  trop 
longue,  et  que  l’auteur  y  désignait  nominale¬ 
ment  plusieurs  personnes. 

De  ce  double  refus,  M.  Mabru  pouvait  ap¬ 
peler,  soit  au  droit  de  réponse, soit  aux  tribu¬ 
naux  ;  mais  il  est  du  nombre  de  ceux  aux¬ 
quels  de  telles  extrémités  répugnent,  et  il 
préféra  en  appeler  directement  à  l’opinion 
publique  par  la  brochure  dont  il  s’agit. 

Je  ne  voudrais  pas  que  l’on  conclût  de  ce 
qui  précède  que  je  blâme  le  droit  de  ré- 


m 
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qu’un  soir  seulement  il  reste  pendant  quelques  heures  à  respirer  cette  vapeur.  N’cst-il 
pas  à  regretter  que  le  bien  qu’il  en  éprouva  ne  l’ait  pas  engagé  à  répéter  une  expérionco 
aussi  facile  ? 

Observation  V.—  M.  D...,  âgé  de  50  ans,  d’une  petite  stature,  d’un  tempérament  mélan¬ 
colique,  ayant  le  teint  pâle,  les  yeux  vifs,  la  poitrine  étroite,  les  muscles  grêles  et  le  système 
nerveux  mobile,  sujet  à  l’asthme  convulsif  depuis  dix-sept  ans,  vint  au  Mont-Dore  en  1806. 
La  voix  était  aiguë,  et  spuvent  voilée;  la  respiration  sifflante,  et  plus  ou  moins,  mais  toujours 
gênée  ;  le  pouls  petit  et  irrégulier  ;  les  urines  claires  et  le  sommeil  habituellement  agité.  Le 
malade  avait  beaucoup  de  flatuosités  :  l’éructation  le  soulageait  passagèrement.  Les  accès  de 
dyspnée,  peu  fréquents,  revenaient  surtout  dans  les  temps  humides  ou  brumeux. 

Les  eaux,  les  bains  tempérés,  et  quelques  douches  sur  la  colonne  vertébrale,  ne  produi¬ 
sirent  qu’un  faible  soulagement. 

J’ai  revu,  dit  le  docteur  Bertrand,  ce  malade  en  1812  ;  son  état  n’était  pas  amélioré. 

Ainsi  qu’on  le  voit  par  l’observation  qui  précède,  le  docteur  Bertrand,  avec  une  grande 
loyauté,  a  réuni  aux  cas  de  guérison  ceux  où  l’emploi  des  eaux  n’a  pas  été  suivi  de 
succès.  C’est  ainsi  que  l’art  se  perfectionne  et  qu’on  peut  espérer  d’arriver  à  formuler 
les  lois  d’une  saine  thérapeutique  par  les  eaux  minérales. 

Toutefois,  cette  observation  ne  peut  guère  se  prêter  à  une  conclusion  rigoureuse. 
L’état  du  malade  était  évidemment  complexe  ;  et  si  le  traitement  par  les  eaux  du 
Mont-Dore  n’a  pu  lui  rendre  la  santé,  il  n’en  résulte  point  que  ces  eaux  ne  soient  pas 
applicables  au  traitement  de  telle  ou  telle  forme  de  l’asthme. 

Telles  sont  les  observations  publiées  par  le  docteur  Bertrand  père,  et  qui  doivent 
servir  de  point  de  départ  pour  les  études  nouvelles.  L’éminent  praticien,  s’appuyant  sur 
ces  observations,  et  sans  doute  aussi  résumant  dans  sa  pensée  un  grand  nombre  de 
cas  observés  par  lui  dans  sa  longue  pratique  au  Mont-Dore,  établit  que  les  eaux  du 
Mont-Dore  sont  utiles  dans  l’asthme  humide  succédant  au  catarrhe  pulmonaire  chro¬ 
nique  ou  à  la  rétrocession  du  principe  rhumatismal  ou  dartreux  ;  mais  qu’elles  n’amé¬ 
liorent  point  l’état  des  personnes  atteintes  de  dyspnée  nerveuse  ou  asthme  convulsif  (1). 

(1)  Loco  citato,  p.  321. 


ponse ;  ce  serait  mal  comprendre  ma  pensée, 
puisque  j’ai  commencé  par  dire  que  ce  droit, 
tel  qu’il  est  institué  maintenant,  est  insuffi¬ 
sant,  et  que  je  réclame  des  garanties  indivi¬ 
duelles  plus  efficaces.  S’il  est  insuffisant,  c’est, 
en  grande  par  lie,  parce  qu’il  a  été  déshonoré, 
et  que  sur  dix  individus  qui  s’en  servent,  il  y 
a  deux  personnes  honorables  qu’il  ne  protège 
pas  assez,  et  huit  autres  qu’il  protège  beau¬ 
coup  trop. 

J’ai,  sans  commentaires,  exposé  les  faits  du 
débat  entre  M.  Mabru  et  les  journaux  le  Siècle 
et  la  Pairie.  Qu’il  me  soit  permis,  à  propos 
d’une  affaire  que  ce  dernier  nom  me  remet  en 
mémoire,  de  consigner  ici  la  façon,  très  hono¬ 
rable  pour  le  principal  intéressé,  dont  s’est 
terminée  cette  affaire.  Je  laisserai  parler  le 
secrétaire  général  de  l’Association  de  la  Seine. 

Voici  comment  s’est  exprimé  M.  le  docteur 
Cabanellas  dans  l’assemblée  annuelle,  le  30 
janvier  1859  : 

«  Par  suite  d’allégations  mensongères  pro¬ 


duites  dans  un  débat  judiciaire  auquel  il  était 
étranger,  un  honorable  praticien  de  la  ban¬ 
lieue  avait  été  frappé  d’une  sorte  d’ostracisme 
public  qui  l’avait  atteint  dans  son  repos  et  su 
considération. 

»  Pour  faire  taire  une  accusation  imméritée, 
M.  le  docteur  Nel  a  voulu  soumettre  sa  con¬ 
duite  au  jugement  de  ses  pairs.  Il  s’est  adressé 
à  votre  Commission  comme  à  un  tribunal  d’hon¬ 
neur  d’où  devait  sortir  sa  complète  justifica¬ 
tion. 

»  Ce  tribunal  ne  lui  a  pas  fait  défaut.  Une 
enquête  minutieuse  a  été  faite  sur  les  lieux. 
Vous  dire  qu’elle  était  confiée  à  M.  le  docteur 
Vergne,  c’est  vous  donner  la  certitude  qu’elle 
a  été  conduite  avec  cette  énergie  conscien¬ 
cieuse  et  cette  intelligence  élevée  qui  distin¬ 
guent  notre.honorable  collègue. 

»  Que  nous  ont  appris  ces  recherches? 

»  Que  ce  confrère,  dénoncé  comme  s’il 
avait  refusé  ses  soins  à  un  blessé  qui  ne  pou¬ 
vait  le  payer  d’avance,  est  tellement  dévoué, 
tellement  empressé  de  secourir  la  population 
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Dans  l’état  actuel  de  la  science,  ces  propositions,  ainsi  formulées,  ne  se  montrent 
plus  en  harmonie  avec  la  généralité  des  faits. 

Et  d’abord,  on  ne  voit  pas  assez  clairement  ce  que  l’auteur  a  voulu  désigner  par  la 
dénomination  d 'asthme  convulsif. 

En  outre,  il  semblerait  résulter  de  ses  paroles  que  le  traitement  par  les  eaux  du  Mont- 
Dore,  impuissant,  en  définitive,  contre  l’asthme  considéré  en  lui-même,  n’aurait  d’action 
curative  que  sur  l’élément  catarrhal,  quand  il  existe  comme  complication,  ou  n’agirait, 
dans  tous  les  cas,  que  par  une  simple  action  révulsive,  par  un  appel  à  la  peau.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’on  doit  envisager  le  traitement  thermal  de  l’asthme  au 
Mont-Dore  d’un  tout  autre  point  de  vue.  Les  faits  suivants  permettront  d’en  juger. 

Observation  VI.  —  Mme  A...,  45  ans,  créole;  mariée  en  France  ;  mère  de  six  enfants, qu’elle 
a  tous  allaités  elle-même  ;  constitution  robuste  ;  embonpoint  considérable. 

A  son  arrivée  en  France,  à  l’âge  de  17  ans,  elle  fut  prise  de  battements  de  cœur  très  violents, 
et  d’une  toux  sèche  qui  dura  pendant  quatre  mois;  il  y  eut  alors  amaigrissement.  Ensuite,  elle 
devint  sujette  à  des  accès  de  suffocation  qui  prirent  graduellement,  en  se  répétant,  une  inten¬ 
sité  extrême.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  choses  en  arrivèrent  au  point  que  les  crises 
avaient  lieu  à  des  intervalles  de  dix  ou  douze  jours,  et  ne  duraient  pas  moins  de  huit  jours, 
pendant  lesquels  il  était  impossible  à  la  malade  de  quitter  le  lit;  pendant  tout  ce  temps,  il  y 
avait  une  sensation  terrible  d’étranglement,  et  la  respiration  s’accompagnait  de  bruits  étranges, 
dit  la  malade,  de  râles  sonores,  perçus  par  la  malade  et  les  personnes  qui  l’assistaient. 
Ces  accès  étaient  surtout  pénibles  pendant  la  grossesse-;  mais,  chose  remarquable,  il  n’y 
avait  presque  plus  d’étouffements  pendant  l’allaitement.  Après  vingt-sept  ans  de  souffrances 
considérables  et  sans  intervalles  de  repos,  sauf  les  périodes  de  lactation,  Mme  A...  s’est  décidée 
à  aller  au  Mont-Dore  pendant  l’été  de  1857.  Elle  a  été  traitée  par  M.  le  docteur  Bertrand  fils, 
qui,  craignant  avec  raison  l’effet  des  bains,  lui  prescrivit  seulement  les  aspirations  de  la  vapeur 
minérale  et  l’eau  de  la  source  de  la  Madeleine  en  boisson,  à  la  dose  de  trois  verres  par  jour. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  se  fit  une  amélioration  extraordinaire.  Les  accès  disparurent 
Complètement.  Cependant,  il  restait  encore  un  peu  d’oppression  habituelle,  et,  de  plus,  la  ma¬ 
lade  devint  sujette  à  des  engourdissements  douloureux  des  membres  supérieurs,  qui,  la  plu¬ 
part  du  temps,  ne  lui  permettaient  ni  d’écrire  une  lettre,  ni  de  se  livrer  aux  travaux  à  l’ai¬ 
guille.  A  cela  près,  la  santé  générale  était  assez  bonne.  Ces  symptômes  décidèrent  Mm0  A... 
à  revenir  au  Mont-Dore  dans  l’été  de  1858:  et  c’est  alors  que  j’ai  été  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juin. 


malheureuse  qui  l’entoure,  qu’on  l’a  surnommé 
le  Médecin  des  nuits. 

»  Voici  d’ailleurs  les  expressions  de  la  lettre 
qui  lui  a  été  adressée  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  générale,  sur  la  proposition  de  notre 
honorable  collègue  M.  Lanlenois  : 

« . En  protestant  contre  les  imputations 

«  dont  vous  étiez  l’objet,  vous  avez  demandé 
»  que  la  Commission  générale  de  l’Association 
»  prît  connaissance  des  faits  et  cherchât  la 
»  vérité.  C’était  de  votre  part  un  désir  trop 
»  légitime  pour  que  la  Commission  s’y  re- 
»  fusât. 

»  A  la  suite  d’un  enquête  à  laquelle  il  a 
»  été  procédé  par  ceux  de  ses  membres  que  la 
»  Commission  a  délégués  à  cet  effet ,  elle  est 
»  demeurée  convaincue  que  vous  aviez  donné 
»  au  blessé  les  soins  que  réclamait  son  état, 
»  et  que  les  faits  se  sont  passés  comme  vous 
»  les  aviez  vous-même  exposés. 

«  La  Commission  est  également  convaincue 
»  que  si  les  témoins  qui,  depuis  le  procès, 
»  ont  déclaré  avoir  assisté  au  pansement  et  y 


»  avoir  prêté  leur  concours,  eussent  été  en- 
»  tendus  dans  l’inslruction  de  l’affaire , 
»  aucun  doute  n’eut  pu  s’élever  sur  votre 
»  conduite  dans  cette  circonstance. 

»  La  Commission  n’hésite  donc  pas  à  vous 
»  donner  ce  témoignage,  comme  elle  n’hésite- 
»  rait  pas  non  plus  à  blâmer  hautement  tout 
»  médecin  qui  oublierait  que  le  dévouement 
»  et  l’humanité  sont  les  premiers  de  ses  de- 
»  voirs.  » 

Troisième  appelant  :  M.  le  Dr  Legrand 
du  Saulle.  —  Je  n’ai  pas  répondu  plus  tôt  cà 
la  lettre  que  mon  cher  et  honoré  compatriote 
m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  de  Nice,  le  19 
février  dernier,  parce  que  l’adresse  mal  mise, 
a  retardé  pendant  un  certain  temps  l’arrivée 
de  sa  lettre  jusques  à  moi  ;  et  aussi,  le  dirai- 
je,  parce  qu’il  me  semble  qu’il  m’a  écrit  trop 
vite  et  que  je  n’ai  pas  voulu  l’imiter  en  cela. 

J’avais  dit  (8  février),  en  parlant  de  ses 
Recherches  cliniques  sur  l’ administration  de 
l’opium  dans  la  manie,  que  les  observations 
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Depuis  un  an,  c’est-à-dire  depuis  son  premier  séjour  à  cette  station  thermale,  elle  n’avait 
pas  eu  un  seul  accès  d’asthme. 

L’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  peuvent  se  faire  qu’imparfaitement,  à  cause 
de  l’embonpoint  de  la  malade  ;  mais  il  est  facile  de  constater  qu’il  n’existe  aucune  maladie  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  La  respiration  ne  paraît  pas  notablement  gênée.  Il  y  a  toujours 
impossibilité  de  se  servir  d’une  plume  ou  d’une  aiguille  au  delà  de  quelques  instants.  La  ma¬ 
lade  désire  vivement  faire  usage  des  bains  et  des  douches  sur  les  membres  supérieurs.  En 
effet,  pendant  son  second  séjour  au  Mont-Dore,  qui  fut  d’une  vingtaine  de  jours,  Mm'  A...  prit 
16  bains  d’abord  à  35,  puis  à  36",  qui  furent  portés  facilement  à  4 5  minutes  de  durée;  13 
douches  à  la  même  température  et  d’un  quart  d’heure  sur  les  épaules  et  sur  les  bras;  19  aspi¬ 
rations  de  la  vapeur  minérale  d’un  quart  d’heure  à  cinq  quarts  d’heure  de  durée;  20  bains  de 
jambes  dans  la  source  du  Grand-Bain,  à  la  température  native  (42°  centig.).  Elle  but  l’eau  de 
Ja  source  de  la  Madeleine  à  la  dose  de  deux  verres  d’abord,  puis  de  trois  verres  par  jour. 

Le  commencement  de  ce  traitement  fut  entravé,  mais  non  arrêté,  par  un  coryza  intense,  qui 
détermina  un  peu  d’étouffement.  Les  bains  et  les  douches  furent  bien  supportés.  Dans  le  bain, 
le  pouls  diminuait  de  fréquence  et  la  malade  éprouvait  une  véritable  sédation.  Les  bains  furent 
suivis  d’abord  d’un  certain  degré  d’étouffement;  puis,  ce  phénomène  disparut;  et  chaque  jour, 
Mmc  A...  sentait  qu’elle  gagnait  en  vigueur,  en  bien-être  ;  sa  respiration  devenait  de  plus  en 
plus  libre.  Les  règles,  qui  devaient  paraître  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  manquèrent 
complètement,  sans  altération  aucune  dans  la  santé  générale;  de  sorte  que  le  traitement  fut 
suivi  sans  interruption.  Le  traitement  fut  arrêté  après  le  seizième  bain,  parce  qu’il  déter¬ 
mina  à  celte  époque  un  peu  de  malaise  et  de  fatigue. 

Lorsque  Mmc  A...  quitta  le  Mont-Dore,  elle  pouvait  écrire  une  lettre  sans  crispation  nerveuse 
et  sans  fatigue  ;  elle  respirait  à  pleine,  poitrine,  ce  qu’elle  ne  connaissait  pas  avant  le  traite¬ 
ment  par  les  eaux  du  Mont-Dore. 

Cette  observation  est  d’un  grand  intérêt;  et  elle  a  une  valeur  d’autant  plus  incon¬ 
testable,  qu’elle  n’est  point  isolée. 

Pour  remonter  avec  quelque  certitude  à  la  cause  de  cette  longue  et  douloureuse  ma¬ 
ladie  les  renseignements  nous  manquent.-  On  sait  que  l’a^lime  est  très  commun, dans 
les  climats  chauds.  M.  le  professeur  Trousseau  a  signalé  ce  fait  dans  ses  excellentes 
leçons  cliniques  (T).  On  peut  donc  admettre  ici  une  prédisposition  originelle. 

(t)  Gaz.  des  hôp.,  août,  septembre  et  octobre  1858. 


sur  lesquelles  l’auteur  s’appuie  sont  en  trop 
petit  nombre  pour  entraîner  la  conviction ,  et 
je  regrettais  qu’il  n’eût  pas  précisé  le  nombre 
des  malades  soumis  à  celte  médication.  M.  Le¬ 
grand  du  Saul  le  me  reproche  «  de  n’avoir  pas 
lu,  à  la  page  21,  un  important  paragraphe 
dans  lequel  il  déclare  avoir  été  le  témoin  de 
plus  de  40  guérisons  dans  le  cours  de  1851.  » 
Voilà  pour  le  premier  point  (le  trop  petit  nom¬ 
bre  d’observations)  ;  quant  au  second,  celui  de 
n’avoir  pas  précisé  le  nombre  des  malades 
traités,  M.  Legrand  me  renvoie  à  la  page  26, 
où  il  a  écrit  :  «  La  proportion  de  nos  guéri¬ 
sons  a  été  de  3  1/2  sur  5  pour  les  cas  de  ma¬ 
nie  aiguë  dont  le  début  était  récent ,  et  de 
1 1/2  sur  10  pour  les  cas  de  manie  chronique 
dont  l’invasion  remontait  à  un,  deux,  trois, 
cinq  ou  six  ans.  » 

Mais,  dirai-je  à  mon  honoré  correspondant, 
j’avais  lu  cela  avec  toute  l’attention  possible, 
et  je  ne  vois  pas,  même  après  l’avoir  relu  dans 
votre  lettre,  en  quoi  j’ai  commis  d’erreur.  Dire 
qu’on  a  été  témoin  de  plus  de  40  guérisons, 


ou  donner  les  observations  de  ces  guérisons, 
ce  n’est  pas  absolument  la  même  chose;  d’un 
autre  côté,  l’expression  d’un  rapport  ne  peut 
tenir  lieu  du  nombre  total  que  je  deman¬ 
dais.  La  proportion  des  guérisons  a  été  de 
3  1/2  sur  5  pour  une  catégorie  et  de  1 1/2  sur 
10  pour  une  autre.  Cela  veut  dire  7  sur  10  et 
3  sur  20,  ou  14  sur  20  et  6  sur  40,  etc.,  etc. 
Le  rapport  restant  le  mêmé  entre  tous  les 
multiples  de  ces  nombres,  la  marge  est  trop 
grande  —  c’est  tout  ce  que  j’ai  voulu  faire 
remarquer. 

Quatrième  et  dernier  appelant  :  M.  le 
Dr  Armand  Rey,  de  Bouquéron.  —  Le  29 
mars,  j’ai  écrit  : 

«  Bien  que  M.  le  docteur  Armand  Rey  s’at¬ 
tache  à  diminuer  le  rôle  de  la  térébenthine  dans 
l’action  de  ces  bains,  pour  donner  une  impor¬ 
tance  plus  grande  à  la  résine,  on  ne  peut  songer, 
sans  quelque  surprise,  aux  accidents  formida¬ 
bles  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été 
attribués  aux  vapeurs  de  térébenthine,  en 
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Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  maladie  n’a  succédé  à  aucune 
rétrocession  de  quelque  nature  que  ce  soit.  L’élément  catarrhal  ne  parait  avoir  joué, 
dans  la  production  des  phénomènes  morbides,  aucun  rôle.  En  dehors  de  toute  influence 
appréciable,  les  accès  de  suffocation  avec  étranglement  et  râles  sonores  se  sont  repro¬ 
duits  régulièrement,  pendant  vingt-sept  ans,  tous  les  dix  jours,  n’ayant  offert  une  rémis¬ 
sion,  rémission  fort  remarquable,  que  pendant  l’allaitement.  On  peut  appeler,  si  l’on 
veut,  cet  asthme  un  asthme  nerveux,  essentiel,  convulsif.  La  dénomination  d’ asthme 
suffit  pour  qu’on  puisse  s’entendre. 

Voilà  donc  une  temme  qui,  pendant  plus  d’un  quart  de  siècle,  a  passé  la  moitié  de 
sa  vie  dans  une  véritable  torture.  Les  ressources  de  l’art  ont  été  mises  à  contribution, 
soit  dans  la  ville  habitée  par  la  malade,  soit  à  Paris,  et  tous  les  traitements  prescrits 
sont  restés  inefficaces.  Puis,  après  vingt-sept  ans  de  maladie,  un  traitement  fort  simple 
par  les  eaux  du  Mont-Dore  est  suivi  de  la  cessation  des  accès,  qui  n’avaient  pas  reparu 
plus  d’un  an  après.  L’influence  de  ce  traitement  ne  paraît-elle  pas  évidente  ? 

Par  quel  mécanisme  les  eaux  du  Mont-Dore  ont-elles  procuré  cette  guérison,  qui 
n’en  serait  pas  moins  remarquable,  lors  même  qu’elle  ne  serait  que  temporaire  ou 
incomplète  ? 

M.  le  docteur  Bertrand  fils  a,  comme  on  l’a  vu,  administré  ces  eaux  à  la  malade 
avec  beaucoup  de  prudence  et  de  réserve.  Le  traitement  s’est  composé  seulement  des 
aspirations  de  la  vapeur  minérale  et  de  l’eau  delà  Madeleine  en  boisson.  Probablement 
aussi,  bien  que  l’observation  ne  le  dise  point,  la  malade  a  pris  les  bains  de  pieds  dans 
la  source  du  Grand-Bain,  car  on  a  beaucoup  de  confiance  dans  ces  bains  de  pieds  au 
Mont-Dore,  pendant  lesquels,  du  reste,  le  malade  aspire  et  les  gaz  qui  s’élèvent  de 
l’eau  en  l’abandonnant,  et  la  vapeur  elle-même  de  cette  eau,  mélangée  à  des  parcelles 
aqueuses. 

Mme  A...  ne  m’a  parlé  d’aucun  phénomène  critique;  il  ne  s’en  est  point  produit  non 
plus  sous  l’influence  du  traitement  qui  a  été  suivi  sous  ma  direction  l’été  dernier.  On 
a  vù  que,  dans  le  bain,  le  pouls  diminuait  de  fréquence,  et  qu’il  y  avait  alors  sédation 


voyant  les  malades  plongés  dans  un  milieu  de 
vapeurs  résineuses  térébenlhinées,  non  seule¬ 
ment  n’en  éprouver  jamais  aucun  trouble  mor¬ 
bide,  mais  en  retirer,  au  contraire,  une  amé¬ 
lioration  sensible  le  plus  souvent,  et  toujours 
une  sensation  de  bien-être  non  équivoque.  » 
Il  paraît  que  ma  phrase  ,  contrairement  à  la 
sensation  de  bien-être,  est  fort  équivoque.  Je 
la  trouve  mal  construite  et  trop  longue,  mais 
je  la  croyais  claire.  Je  me  trompais  ,  puisque 
M.  Rey  ne  l’a  pas  comprise.  Je  ne  demande 
pas  mieux  que  de  donner  à  mon  honorable 
confrère  toutes  les  satisfactions  possibles  à  ce 
sujet,  car  je  suis  en  tout  de  son  avis  ,  et  sa 
lettre  de  réclamation  est  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  courtoise. 

M.  Rey  voudrait  qu’on  n’oubliàl  point  que  la 
térébenthine  est  composée  de  résine  et  d’huile 
essentielle  (qui  l’a  oublié?)  —  et  que  l’on  sût 
bien  qu’à  Bouquéron,  les  copeaux  qui  servent 
aux  fumigations  ne  sont  plus  enduits  que  de 
résine ,  l’huile  essentielle  s’étant  volatilisée 
presque  en  totalité  (c’est  lui  qui  souligne). 
Soit.  Je  n’ai  jamais  contesté  le  fait,  puisque 
j’admettais  l’innocuité  absolue,  non  seulement 
des  bains  de  vapeur  résineuse,  mais  encore 
celle  des  bains  de  vapeur  térébenthinée  (comme 


les  appelle  M.  Rey,  dans  le  titre  de  son  livre)  : 
je  me  suis,  au  contraire,  appuyé  sur  cette 
innocuité  pour  m’étonner  des  dangers  dont  on 
a  voulu  rendre  responsable  la  térébenthine. 
Dangers  à  propos  desquels  et  malgré  le  talent 
de  l’accusateur  de  la  térébenthine,  je  suis 
dans  un  doute  philosophique  qui  eût  fait  en¬ 
vie  à  Descarles  lui  -même. 

Si  peu  qu’il  reste  d’huile  essentielle  sur  les 
copeaux  de  Bouquéron,  il  en  reste  cependant. 
M.  Rey  affirme  qu’il  n’y  en  a  pas  assez  pour 
produire  le  moindre  accident;  je  le  crois  d’au¬ 
tant  mieux  qu’à  mon  avis,  en  restât-il  bien 
davantage,  on  pourrait  tout  aussi  impunément 
affronter  les  étuves  où  se  dégagent  les  vapeurs 
résineuses  térébenlhinées.  Je  n’ai  voulu  dire 
que  cela,  et  si  M.  Rey  a  le  courage  de  relire 
ma  phrase  malheureuse,  il  se  convaincra  que 
mes  doutes  n’étaient  point  du  tout  dirigés 
contre  sa  méthode. 

J’ai  fini.  Et  maintenant  plaise  à  nos  lecteurs, 
—  notre  tribunal  —  nous  renvoyer,  non  dos  à 
dos,  ce  qui  est  une  manière  maussade  de  se 
séparer,  mais  bras  dessus  bras  dessous,  tous 
dépens  compensés. 

Dr  Maximin  Legranp. 


280 


L'UNION  MÉDICALE. 


perçue  par  la  malade.  De  sorte  qu’on  est  entraîné  à  admettre  que  la  modification  salu- 
taire  qui  s’est  opérée  a  été  l'effet  d’une  action  curative  directe. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  admettant,  pour  le  cas  présent,  une  action  élective  ou 
directe,  je  ne  fais  point  abstraction  des  effets  révulsifs  et  des  mouvements  critiques,  qui 
sont,  dans  une  foule  de  circonstances,  le  résultat  évident  de  l’application  plus  ou  moins 
énergique  des  eaux  du  Mont-Dore.  Tout  ce  qUe  je  cherche  à  établir  ici,  en  m’appuyant 
sur  des  faits,  c’est  que  ces  effets  révulsifs  et  ces  mouvemeuts  critiques  provoqués  ne 
constituent  pas,  à  eux  seuls,  toute  la  médication  thermale  du  Mont-Dore,  et  que  ces 
eaux  ont  aussi,  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  et  dans  celui  de  l’asthme  en 
particulier,  une  action  médicatrice  directe,  qu’elles  doivent  nécessairement  à  un  prin¬ 
cipe  particulier. 

Il  est  à  remarquer  que  le  traitement  qui,  en  1857,  avait  fait  cesser  les  accès  d’asthme, 
avait  cependant  laissé  à  sa  suite  un  peu  d’oppression  habituelle,  que  le  second  traiter 
ment  plus  complet,  en  1858,  a  fait  disparaître.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  non  plus, 
les  engourdissements  douloureux  des  membres  thoraciques,  qui,  én  succédant  aux 
accès  d’asthme,  semblaient  en  dévoiler  la  nature  névralgique.  Ces  engourdissements 
douloureux  ont  été  remarquablement  amendés  par  l’application  extérieure  et  intérieure 
des  eaux  ;  de  sorte  qu’ici,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  la  médicatioii  thermale  du  Mont- 
Dore  a  agi  efficacement  contre  les  éléments  divers  de  la  maladie. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


TRACHÉOTOMIE. 


NOUVELLE  CANULE  POUR  LES  CAS  DE  TRACHÉOTOMIE,  INVENTÉE  PAR  LE  DOCTEUR 
IGNACE  NEUDORFER. 

Note  communiquée  par  M.  le  docteur  H.  Bourguignon. 

La  discussion  qui  a  été  soutenue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
sa  séance  du  9  février,  à  propos  des  ulcérations  de  la  trachée,  produites  par  les  canules 
employées  après  la  trachéotomie,  prouverait,  s’il  en  était  besoin,  que  les  canules  n’ofr 
frent  pas  encore  toute  la  perfection  désirable.  M.  le  docteur  Ignace  Neudorfer  a  ima¬ 
giné  une  nouvelle  canule,  qui  me  paraît  exempte  de  certains  inconvénients  reprochés 
à  celles  mises  jusqu’à  ce  jour  en  usage.  A  ce  titre,  je  crois  utile  de  la  faire  connaître 
aux  lecteurs  de  I’Union  médicale.  Une  canule  parfaite,  nous  dit  M.  Neudorfer,  doit 
réunir  les  conditions  suivantes  : 

lo  Sa  construction  doit  être  telle  que,  pendant  l’introduction,  toute  déviation  laté¬ 
rale  de  l’instrument,  et  tout  relèvement  prématuré  de  son  extrémité  inférieure  soient 
impossibles;  que  dans  le  cas  d’un  déplacement  accidentel  de  la  trachée,  non  seu¬ 
lement  l’introduction  de  la  canule  ne  soit  pas  empêchée,  mais  que  celle-ci  ne  puisse 
endommager  ni  les  parties  molles,  ni  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  tube 
trachéal. 

2°  Il  faut  qu’il  soit  toujours  possible  de  la  retirer  pour  en  opérer  le  nettoyage,  et  que 
cependant,  dans  ce  cas,  l’ouverture  artificielle  de  la  trachée  soit  maintenue  libre,  de 
manière  que  le  malade  ne  s’aperçoive  pas  du  tout  de  l’absence  de  la  canule. 

3°  Enfin,  cet  instrument  doit  être  si  facile  à  manier,  qu’une  fois  qu’il  aura  été  mis 
en  place  par  l’opérateur,  on  puisse  abandonner  à  la  première  personne  venue,  et,  au 
besoin,  au  malade  lui-même,  le  soin  de  le  retirer,  de  le  nettoyer  et  de  le  replacer. 

On  voit,  dès  le  premier  coup  d’oeil,  qu’une  canule  simple,  quelles  qu’en  soient  d’ail¬ 
leurs  la  forme  et  la  disposition,  ne  peut  répondre  à  aucune  de  ces  trois  exigences,  et 
que  la  canule  double,  jusqu’ici  en  usage,  n’y  satisfait  que  très  imparfaitement,  car  si 
le  tube  intérieur  de  cette  canule  présente  le  triple  avantage  mentionné,  en  revanche  le 
tube  extérieur  qui  doit,  pour  le  nettoyage,  être  retiré  tous  les  deux  ou  trois  jours,  se 
comporte  absolument  comme  une  canule  simple,  c’est-à-dire  qu’il  ne  remplit  aucune 
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des  conditions  exigées.  Maison  remédiera  à  ce  défaut  de  l’instrument,  si  on  le  construit 
de  manière  que  le  tube  extérieur  soit  susceptible  d’être  retiré  et  ensuite  remis  en 
place,  en  glissant  avec  facilité  sur  le  tube  intérieur;  car  celui-ci,  durant  ces  manœu¬ 
vres,  restera  toujours  plongé  dans  la  trachée,  fournira  conséquemment  à  l’air  une  libre 
voie  de  circulation,  et  ne  permettra  pas  même  au  malade  de  s’apercevoir  de  l’absence 
du  tube  extérieur.  D’autre  part,  quand  il  s’agira  de  remettre  ce  dernier  en  place,  le 
tube  intérieur  en  assurera  la  direction,  et  ne  lui  permettra  ni  de  dévier  latéralement, 
ni  de  se  relever  trop  tôt  à  sa  partie  antérieure.  Ainsi  disparaîtront  toutes  les  imperfec¬ 
tions  énumérées  ci-dessus. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’est  construite  la  nouvelle  canule  double  que  la  planche 
ci-jointe  montre  dans  son  ensemble  et  dans  le  détail  de  ses  parties. 

La  fig.  1  la  représente  en  perspective  et  de  grandeur  naturelle.  L’œil  saisit  facilement 
tout  ce  qui  a  rapport  au  tube  extérieur,  et  pour  être  parfaitement  comprise,  cette  partie 
n’a  besoin  d’aucune  explication.  Quant  au  tube  intérieur,  je  ferai  remarquer  que  son 
extrémité  supérieure  porte,  au  lieu  d’une  plaque  de  cou,  comme  le  précédent,  deux 
bras  latéraux,  mobiles  au  moyen  d’articulations  à  charnières.  Ces  deux  bras  repliés 
sont  ici  solidement  fixés  sur  la  plaque  de  cou  du  tube  extérieur  au  moyen  de  deux 
tourniquets.  Ecarte-t-on  ces  tourniquets,  on  peut  alors  relever  les  deux  bras  mobiles 
jusqu’à  les  amener  parallèlement  l’un  à  l’autre,  dans  la  direction  de  l’axe  de  la  canule, 
Dans  cette  position,  ils  offrent  une  prise  commode  pour  saisir  le  tube  intérieur,  le 
retirer,  le  nettoyer  et  le  remettre  en  place.  S’agit-il  ensuite  de  retirer  à  son  tour  le  tube 
extérieur  pour  le  soumettre  au  nettoyage,  on  commence  encore  par  redresser  et  ame¬ 
ner  en  lignes  parallèles  les  deux  bras  mobiles.  Pour  les  fixer  dans  cette  position,  de 
manière  que  le  tube  extérieur  puisse  glisser  dessus,  j’ai  fabriqué  une  tige  de  direction 
cylindrique,  convenablement  courbée,  d’environ  6  pouces  de  longueur  sur  1  ligne  1/2 
de  diamètre.  A  l’une  des  extrémités  de  cette  tige  est  adaptée  une  petite  pièce  transver¬ 
sale,  ayant  la  forme  d’un  carré  de  3  lignes  1/2  de  côté.  A  deux  des  faces  latérales 
opposées  de  ce  côté  ont  été  adaptés  deux  courts  tenons  ou  essieux,  qui,  avec  les  têtes 
qui  les  surmontent,  présentent  la  forme  d’un  T.  —  La  fig.  2,  A,  offre  l’image  d’un 
tronçon  de  cette  tige  et  de  la  pièce  carrée  transversale  qui  la  termine,  avec  un  grossis¬ 
sement  d’environ  deux  fois  et  demie. 


La  fig.  2,  B  représente  la  partie  supérieure  du  tube  interne,  avec  ses  deux  bras 
mobiles,  dont  les  extrémités  libres  sont  percées  chacune  de  deux  fentes,  delongueur 
égale,  se  coupant  à  angle  droit,  de  manière  à  former  deux  croix  oblongues,  a ,  a.  Les 
deux  essieux  en  forme  de  T  de  la  pièce  carrée  transversale  sont  introduits  dans  les 
fentes  les  plus  longues  des  croix;  autour  de  ces  essieux,  comme  centre,  on  fait  décrire 
à  la  tige  un  arc  de  90  degrés;  les  têtes  des  essieux  tombent  alors  dans  les  petites  fentes 
des  croix,  où  elles  se  fixent  solidement;  la  tige  se  trouve  exactement  dans  la  direction 
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de  l’axe  des  deux  tubes,  et  le  tube  extérieur  peut  glisser  sans  difficulté  sur  le  tubo  inté¬ 
rieur  et  sur  la  tige,  être  retiré  de  la  trachée,  et  ensuite  être  remis  en  place  en  suivant 
la  même  voie  en  sens  inverse. 

Dans  la  fig.  3,  on  voit  le  tube  externe  en  marche  le  long  de  la  tige,  soit  pour  sortir 
de  la  trachée,  soit  pour  y  rentrer. 

Je  dois  faire  observer  ici,  1°  que  la  véritable  courbe  des  tubes  ne  pouvait  pas  être 
présentée  aux  yeux  avec  une  parfaite  exactitude  par  le  dessin  en  perspective,  mais 
qu’on  s’en  fera  facilement  une  idée  par  les  explications  dans  lesquelles  nous  allons 
entrer  tout  à  l’heure;  2°  qu’à  la  face  externe  des  deux  bras  mobiles,  il  existe  deux 
petites  pièces  destinées  à  maintenir  la  tige  courbe  dans  la  direction  de  l’axe  des  tubes. 
Ces  pièces  ont  été  négligées  dans  notre  dessin,  parce  que  le  chirurgien  n’a  pas  à  s’en 
occuper,  et  que  le  fabricant  d’instruments,  dès  qu’il  en  connaît  l’emploi,  saura  bien 
trouver  la  forme  et  la  place  qui  leur  conviennent;  3°  Enfin,  que  mon  tube  externe,  à 
son  extrémité  inférieure,  est  coupé  en  biseau  très  aigu,  surtout  afin  que,  en  dépit  de 
sa  forte  courbe,  il  puisse  glisser  facilement  sur  sa  tige;  mais  que  cependant  les  parti¬ 
sans  de  la  canule  de  Pitha  peuvent,  avec  mon  appareil,  jouir  de  l’avantage  qu’ils 
croient  devoir  attribuer  à  la  forme  de  leur  instrument  de  prédilection;  il  suffit  pour 
cela  de  donner  à  l’extrémité  inférieure  de  mon  tube  interne  la  forme  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  canule  de  Pitha. 

J’ose  croire  que  la  canule  qui  vient  d’être  décrite  exercera  une  influence  favorable 
sur  le  résultat  du  traitement  qui  succède  à  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Des  expériences ,  depuis  peu  répétées  sur  le  cadavre,  m’ont  démontré  que  les  bras 
mobiles  du  tube  interne,  quand  ils  ne  sont  pas  maintenus  par  les  tourniquets  ou  par  de 
petites  attaches,  sont  susceptibles  de  descendre  dans  le  tube  externe,  jusqu’à  ce  que 
l’extrémité  inférieure  du  tube  interne  aille  se  heurter  contre  la  paroi  antérieure  de  la 
trachée.  Pour  faire  disparaître  cet  inconvénient,  j’ai  adapté  à  chaque  bras  mobile  un 
petit  taquet  transversal,  qui  forme  une  croix  avec  le  bras,  et  qui  l’epipêche  de  s’en¬ 
foncer  dans  le  tube,  même  quand  il  n’cét  pas  autrement  fixé.  Lorsqu’on  veut  retirer 
le  tube  extérieur  en  le  faisant  glisser  sur  l’intérieur,  après  avoir  adapté  la  tige  de  direc¬ 
tion  aux  bras  mobiles,  on  fait  opérer  aux  taquets  un  quart  de  tour,  de  manière  à  les 
amener  dans  une  direction  parallèle  à  celle  des  bras  sur  lesquels  ils  se  trouvent  cou¬ 
chés,  et  où  ils  ne  présentent  plus  aucun  obstacle  au  retrait  du  tube  extérieur.  Cette 
addition  n’a  pu  être  figurée  sur  le  dessin  ci-joint,  parce  que  la  planche  était  gravée  avant 
que  j’eusse  apporté  à  ma  canule  ce  léger  perfectionnement.  Du  reste,  il  est  si  facile  de 
s’en  faire  une  idée  exacte,  que,  sans  être  aidé  par  aucun  dessin,  le  fabricant  d’instru¬ 
ments  saura  bien  le  construire,  et  le  chirurgien  en  faire  usage. 

Enfin,  pour  clore  ces  observations,  je  dirai,  pour  ceux  qui  pourraient  désirer  ce  ren¬ 
seignement,  que  ma  canule  est  exécutée  à  la  fabrique  d’instruments  de  chirurgie  de 
Joseph  Mang,  à  Prague,  Alstadt,  Neue  Allée,  n»  365. 

(Article  extrait  du  journal  autrichien  de  médecine  pratique,  OEsterrichische  Zeit¬ 
schrift  fur  practische  Heilkundé).  —  Traduit  de  l’allemand  par  M.  Yalin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVÂMTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  deux  lettres,  l’une  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique ,  l’autre  de  M.  le  ministre  de  la  justice,  accusant  réception  du  rapport 
de  M.  Velpeau  sur  les  expériences  tentées  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le 
sieur  Vriès,—  m.  le  ministre  de  la  justice  annonce  «  qu’il  va  se  concerter  avec  M.  le  ministre 
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de  l'instruction  publique  sur  les  mesures  qu’il  peut  convenir  de  prendre  en  cette  circon¬ 
stance  » 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 


1”  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858,  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Meurthe,  de  l’Ardèche  et  de  Seine-et-Oise. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spiral,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en 
février  dernier  dans  la  commune  de  Stenay  (Meuse).  —  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Revillout,  Rérolle  et  Goyrand,  sur  le  service  médi¬ 
cal  des  bains  de  mer  du  Croisic  (Loire-tnférieure),  des  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy 
(Saône-et-Loire),  etd’Aix  (Bouches-du-Rhône),  pendant  les  années  1856,  1857  et  1858.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Aubergier,  de  Clermont-Ferrand,  ainsi  conçue  : 


»  Monsieur  le  Président, 


«  Clermont-Ferrand,  le  9  Mai  1859. 


»  Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  mes  travaux  sur  les  moyens  de 
régulariser  la  richesse  en  morphine  de  l’opium  employé  en  médecine,  j’ai  rencontré,  pour 
atteindre  d’une  manière  pratique,  le  but  que  je  me  proposais,  des  difficultés  nombreuses.  Ces 
difficultés  ont  été  si  souvent  présentées  comme  insurmontables  dans  le  sein  même  de  l’Aca¬ 
démie,  qu’elle  ne  devra  pas  s’étonner  du  temps  que  j’ai  dû  mettre  à  les  vaincre.  La  crise  des 
subsistances  est  venue  les  augmenter  depuis  trois  ans,  en  rendant  les  exigences  des  cultiva¬ 
teurs  plus  grandes.  La  bienveillance  avec  laquelle  l’Académie  a  bien  voulu  accueillir  mes  com¬ 
munications  m’était  un  trop  puissant  encouragement  pour  que  ma  persévérance  pût  se  lasser, 
et  j’ai  considéré  comme  un  devoir  de  profiter  de  la  période  d’abondance  dans  laquelle  nous 
sommes  entrés  pour  développer  la  production  de  l’opium  indigène. 

»  Le  temps  d’arrêt  que  le  déficit  des  récoltes  en  céréales- m’a  obligé  d’apporter  dans  cette 
production  en  France,  m’a  conduit  à  étudier  sous  une  nouvelle  face  la  solution  du  problème 
que  je  m’étais  proposé,  la  régularisation  du  titre  en  morphine  de  l’opium  employé  en  médecine. 
J’ai  fait  étudier  ia  production  de  l’opium  en  Orient,  et  j’ai  reconnu  que  je  pourrais  me  procurer 
facilement  des  opiums  orientaux  d’une  richesse  de  10  p.  100  en  morphine,  et  qu’en  cas  d’in¬ 
suffisance  de  la  récolte  indigène,  il  me  serait  facile  de  continuer  la  livraison  d’un  opium  titré 
à  10  p.  100  de  morphine  en  allant  chercher  directement  en  Orient,  avant  qu’elles  aient  passé 
par  les  mains  des  falsificateurs,  les  quantités  nécessaires  pour  combler  le  déficit. 

»  Après  m’être  entouré  de  ces  renseignements  et  avoir  pris  les  mesures  qu’ils  me  rendent 
faciles,  fort  du  reste  d’une  expérience  qui  remonte  à  18Ô3,  j’entreprends  de  livrer  au  commerce 
un  opium  titré  à  10  p.  100  de  morphine,  dont  la  composition  sera  toujours  identique.  Quant  au 
prix  auquel  je  livre  aux  pharmaciens  ce  produit  pur,  il  est  sensiblement  égal,  sinon  même 
inférieur  à  celui  auquel  ils  obtiennent  actuellement  l’opium  du  commerce  ;  si  l’on  a  égard  dans 
-  la  fixation  de  ce  prix  à  la  teneur  en  morphine. 

»  J’ai  l’honneur  de  joindre  à  cette  lettre  un  échantillon  de  mon  opium,  que  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie.  La  forme  que  je  lui  ai  donnée  permettra  de 
reconnaître  facilement  le  produit  sorti  de  ma  maison.  La  feuille  d’étain  que  j'emploie  comme 
enveloppe  a  l’avantage  de  mieux  assurer  la  conservation  de  l’opium  que  la  feuille  de  pavot  et 
les  semences  de  rumex  auxquelles  on  a  eu  recours  jusqu’ici. 

»  Agréez,  Monsieur  le  Président,  etc.  Aubergier.  » 

2°  M.  Mathieu  a  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  un  appareil  dont  l’idée 
première  appartient  à  M.  Henry  Tirman,  élève  en  médecine. 

Cet  appareil,  dit  Néphogène,  a  fonctionné  le  8  mars  dernier,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Trousseau. 

Il  a  pour  but  la  production  d’un  brouillard  d’eau  simple  ou  chargée  de  substances  médica¬ 
menteuses  destinées  à  faire  pénétrer  par  la  respiration  des  substances  dans  les  voies  aériennes. 

L’appareil  dit  Néphogène  a  donc  pour  effet  de  réduire  l’eau  en  molécules  assez  fines  pour 
être  rendues  respirables.  Le  principe  sur  lequel  repose  sa  construction  n’a  pas,  que  nous 
sachions,  reçu  d’application  antérieure;  c’est  la  division  de  l’eau  par  l’air  comprimé. 

L’appareil  dit  Néphogène  se  compose  :  d’une  pompe  foulante  B  destinée  à  condenser  l’air 
dans  un  ballon  métallique  A;  d’une  boule  en  verre  ou  en  métal  C,  munie  d’un  entonnoir  qui 
reçoit  le  liquide  médicamenteux  ;  d’un  tube  E  qui  amène  le  fluide  condensé  dans  la  boule  de 
verre  ;  d’un  tube  métallique  d’un  diamètre  très  fin  daps  lequel  s’engagent  pour  s’échapper  le 
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liquide  et  l’air  comprimés;  enfin,  une  embouchure  métallique  F,  terminée  par  un  orifice  capil¬ 
laire,  deux  robinets,  un  pied  mobile  complète  l’appareil. 


Pour  mettre  en  jeu  cet  appareil,  on  dévisse  préalablement  la  boule  en  verre,  on  introduit 
dans  l’enlonnoir  le  liquide  médicamenteux,  le  tube  renversé  est  revissé  sur  la  boule. 

Les  robinets  étant  fermés  (pour  cela  une  clef  doit  être  dirigée  parallèlement  à  l’axe  du  tube 
sur  lequel  ils  reposent),  on  fait  agir  la  pompe  foulante,  la  résistance  de  l’air  transmise  à  la 
main  de  l’opérateur  indique  que  l’air  est  suffisamment  condensé,  on  ouvre  successivement  les 
deux  robinets,  en  commençant  par  le  plus  rapproché  de  la  sphère  métallique;  ceci  fait,  le 
brouillard  se  reproduit  d’autant  plus  fin  que  l’air  est  plus  condensé,  et  que  le  robinet  est  moins 
ouvert. 

Le  sujet  soumis  aux  inhalations  se  place  dans  l’atmosphère  nébuleux  et  respire  largement. 

Nous  ferons  remarquer  que  la- production  du  brouillard  lié  à  la  dilatation  de  l’air  est  accom¬ 
pagné  d’un  abaissement  de  la  température  auquel  il  sera  possible  de  remédier  par  l’emploi 
d’un  liquide  convenablement  chauffé. 

Tel  est  le  mode  d’emploi  de  cet  appareil  ;  il  concourt  au  même  but  thérapeutique  que  l’ap¬ 
pareil  pulvérisateur  de  M.  le  docteur  Saies-Girons. 

Il  est  donc  destiné  à  la  médication  respiratoire  ;  il  sert  à  modifier  directement  les  muqueuses 
laryngiennes  et  bronchiques  dans  les  cas  d’inflammation  simple  ou  spécifique. 

On  pourra  l’employer  à  l’inhalation  d’un  brouillard  de  perclhorure  de  fer  dans  les  hémop¬ 
tysies  rebelles,  dans  certaines  névroses  de  l’appareil  respiratoire,  telles  que  spasme  de  la 
glotte,  angine  de  poitrine,  asthme,  coqueluche;  on  pourra  essayer,  au  moyen  de  l’appareil, 
l’effet  d’un  brouillard  anti-spasmodique. 

L’appareil  néphogène  peut  également  recevoir  plusieurs  applications  chirurgicales ,  telles 
que  :  1°  l’usage  d’un  brouillard  approprié  dans  certaines  ophthalmies  ;  2“  l’anesthésie  locale 
due  à  la  production  d’un  brouillard  d’éther. 

JM.  Tirman  soumettra  ultérieurement  au  jugement  de  l’Académie  les  résultats  d’expérieuces 
entreprises  dans  le  but  de  déterminer  le  degré  et  les  conditions  de  pénétration  du  brouillard 
médicamenteux  dans  les  voies  respiratoires,  ainsi  que  le  mode  d’action  de  certains  agents  intro¬ 
duits  par  cette  voie  sur  les  muqueuses  aériennes.  (Com.  M.  Gavarret.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Labourdette,  en  réponse  à  la  réclamation  de  M.  Dumesnil. 
M.  Bouley,  à  qui  cette  réclamation  avait  été  envoyée  dans  la  précédente  séance,  dit  qu’il  n’a 
eu  à  s’occuper,  dans  son  rapport,  que  d’un  mémoire  au  nom  exclusif  de  M.  Labourdette,  et 
que,  d’ailleurs,  il  a  cité  M.  Dumesnil  dans  son  rapport  comme  il  était  cité  dans  le  mémoire. 


M.  Malgaigne  propose  à  l’Académie  d’adresser  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  des  remercî- 
ments  pour  sa  publication  des  Éloges  de  Louis  ;  publication  sans  laquelle  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie  ne  saurait  être  complète. 

Il  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Liétard,  de  Strasbourg,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Essais  sur  la  médecine  indoue. 

M.  Ferrus  offre  à  l’Académie  deux  brochures  de  M.  Delasiadve  :  l’une  sur  la  monomanie 
suicide;  l’autre  sur  les  principes  gui  doivent  présider  k  l’éducation  des  idiots. 

M.  Veepeau,  nu  nom  de  M.  Bennett,  dépose  la  troisième  édition  de  son  livre,  intitulé  ; 


L’UNION  MÉDICALE. 


291 


Principes  et  pratique  de  médecine.  M.  Velpeau  propose  d’inscrire  le  nom  de  M.  Bennelt  parmi 
les  candidats  au  titre  d’associé  étranger. 

M.  Maissiat  prie  l’Académie,  par  l’organe  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  d’accepter  un 
paquet  cacheté.  (Adopté.) 


M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Alexandre  de  Humboldt,  associé  étranger  depuis  le 
le  6  janvier  1825. 


M.  Blaciie  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jaquez,  de  Lure  (Haute-Saône), 
intitulé  :  De  l’emploi  du  coton  comme  hémostatique  infaillible  dans  les  hémorrhagies  par 
piqûres  de  sangsues. 

«  La  propriété  hémostatique  du  coton,  dit  M.  Blache,  nous  parait  être  essentiellement  mé¬ 
canique  dans  le  procédé  de  M.  Jaquez.  Avec  l’agaric  ou  la  charpie,  on  arrive  presque  toujours 
au  même  résultat.  Le  colon  n’est  point  infaillible,  et  on  ne  peut  comparer  son  action  à  celle  du 
perchlorure  de  fer.  » 

M.  le  rapporteur  propose  d’adressér  des  remercîments  à  M.  Jaquez,  et  de  déposer  son  tra¬ 
vail  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 


M.  Vernois,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  quelques  extraits  d’un 
mémoire  sur  les  accidents  produits  par  l’emploi  des  verts  arsenicaux  chez  les  ouvriers  fleu¬ 
ristes  en  général,  et  chez  les  apprêteurs  d’étoffes  pour  fleurs  artificielles  en  particulier  ;  — 
assainissement  hygiénique  de  cette  profession  par  l’indication  d'un  nouveau  procédé  qui  per¬ 
met  d’employer  des  verts  arsénicaux  sans  qu’il  y  ait  aucun  danger  pour  l’ouvrier  et  pour  le 
consommateur.  —  (Voir  plus  haut.) 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Londe  et  Guépard. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart,  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Michel  Lévy  sur  les  candidatures  au  titre  d’associé  étranger. 


COURRIER. 


ALEXANDRE  DE  HUMBOLDT. 

Nous  empruntons  à  une  feuille  politique,  le  Pays,  les  lignes  suivantes  qui  lui  sont  adressées 
de  Berlin,  à  l’occasion  de  la  mort  de  l’illustre  savant  : 

«  Je  vous  écris  sous  l’impression  du  deuil  général  qui  règne  à  Berlin.  Alexandre  de  Hum- 
bolt  n’est  plus,  le  télégraphe  vous  l’a  sans  doute  déjà  appris,  mais  ce  qu’il  n’a  pu  vous  trans¬ 
mettre,  c’est  qu’actuellement  toutes  les  préoccupations  politiques,  naguère  si  vives  dans  la  capi¬ 
tale  de  la  Prusse,  ont  fait  place  à  un  sentiment  profond  de  regrets.  Alexandre  de  Humboldt 
était  non  seulement  le  Nestor  de  la  science  et  une  des  gloires  de  la  Prusse,  c’était  encore  un 
de  ces  hommes  éminents  dont  la  haute  bienveillance  trouvait  au  sein  même  d’occupations  si 
multiples  le  temps  d’encourager  et  d’aider  ceux  qu’attirait  près  de  lui  la  renommée  de  ses 
vertus  et  de  son  génie. 

»  Alexandre  de  Humboldt  est  né  le  14  septembre  de  l’année  1769,  si  remarquable  par  la 
naissance  de  tant  de  grands  hommes.  Louis  XVI  était  encore  sur  le  trône  lorsqu’il  publia  son 
premier  ouvrage.  En  1799  il  se  rendit  en  Amérique  d’où  il  revint  au  mois  d’août  1804  ;  à 
partir  de  ce  moment  il  séjourna  presque  toujours  à  Paris,  jusqu’en  1810.  C’est  dans  cet  inter¬ 
valle  que,  déjà  riche  en  connaisances,  il  se  perfectionna  dans  les  diverses  branches  de  la  science, 
et  qu’il  se  livra  spécialement  à  l’étude  de  la  langue  française,  dont  la  clarté  et  le  tour  métho¬ 
dique  répondaient  si  bien  à  la  netteté  de  cet  esprit  synthétique  ;  on  lui  a  même  fait  le  reproche 
d’avoir  introduit  dans  l’idiome  allemand  des  formes  particulières  au  génie  de  la  langue  de 
Cuvier. 

»  C’est  à  Paris  et  dans  le  commerce  intime  des  Cuvier  et  des  Arago  qu’il  avait  pris  ces  habi¬ 
tudes  d’uibanité  exquise  qui  rendaient  ses  rapports  si  agréables,  et  qui  complétaient  le  savant 
par  l’homme  du  mondé  et  l’homme  d’Etat  :  aussi  jouissait-il  de  la  confiance  de  son  souverain. 

»  Jusqu’à  la  dernière  heure,  la  mort  semble  avoir  respecté  celte  magnifique  intelligence.  Après 
lui  avoir  révélé  tant  de  secrets  dans  l’ordre  physique,  elle  lui  a  permis  de  compter  tous  ses  pas 
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et  de  constater  non  pins,  il  est  vrai,  dans  l’intérêt  de  la  science,  mais  dans  celui  de  son  génie, 
toutes  les  circonstances  qui  accompagnent  le  passage  solennel  de  cette  vie  à  une  vie  meilleure. 
Alexandre  de  Humboldt  s’est  éteint  dans  la  pleine  connaissance  de  ses  forces  morales  et  intel¬ 
lectuelles.  »  —  Michel  de  Soultz. 

Nous  empruntons  également  à  la  même  feuille  les  quelques  lignes  qui  suivent  sur  les  funé¬ 
railles  de  M.  de  Humboldt  : 

«  Ce  matin  (10  mai),  à  neuf  heures,  ont  eu  lieu  les  funérailles  de  M.  de  Humboldt.  Le  cor¬ 
tège  qui  réunissait  tout  ce  que  Berlin  compte  d’illustrations  dans  les  sciences,  les  arts  et  les 
professions  libérales,  s’est  rendu  à  la  cathédrale. 

»  Trois  chambellans  en  costume  de  cérémonie  se  trouvaient  en  tête  du  char  funèbre  et  por¬ 
taient  sur  des  coussins  les  décorations  de  l’illustre  défunt. 

»  Le  char  était  traîné  par  six  chevaux  dos  écuries  de  Sa  Majesté.  Le  cercueil,  en  bois  de  chêne', 
était  couvert  de  fleurs  et  de  lauriers  sans  aucun  autre  ornement. 

»  A  côté  de  la  voilure  marchaient  vingtétudiants  tenant  à  la  main  des  branches  de  palmier. 
A  la  suite  du  col  lège  se  trouvait  une  file  de  voitures  très  considérable. 

»  Le  prince  régent,  ainsi  que  lesaulres  princes  et  princesses  delà  famille  royale,  attendaient 
le  cortège  dans  la  cathédrale.  » 

Enfin,  S.  Exc.  le  ministre  d’État  a  adressé,  à  la  date  du  9  mai  1859,  le  rapport  suivant  à 
l’Empereur  : 

Sire, 

La  mort  de  M.  de  Humboldt  est  un  deuil  pour  le  monde  savant;  mais,  après  l’Aliemagné, 
dont  M.  de  Humboldt  est  l’une  des  gloires,  c’est  en  France  que  sa  perte  aura  le  plus  doulou¬ 
reux  retentissement.  Cet  homme  de  génie  a  passé  au  milieu  de  nous  de  nombreuses  années, 
il  a  eu  pour  collaborateurs  nos  savants  les  plus  célèbres;  il  a  publié  en  français  ses  plus  impor¬ 
tants  ouvrages.  Il  professait  pour  notre  pays  une  sympathie  et  un  attachement  qui  l’ont  presque 
fait  notre  compatriote. 

Je  propose  à  Votre  Majesté  d’honorer  la  mémoire  de  M.  de  Humboldt  par  un  hommage 
digne  de  lui  et  de  décider  que  sa  statue  sera  placée  dans  les  galeries  de  Versailles.  Ainsi  la 
mort  ne  le  séparera  pas  des  personnages  illustres  qui  furent  ses  admirateurs  et  ses  amis. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  etc. 

Ensuite  de  ce  rapport,  le  Moniteur  insère  un  décret  impérial  qui  en  approuve  les  conclusions. 


Le  Conseil  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain,  vendredi. 

—  Le  docteur  Glover,  connu  par  d’importants  travaux  sur  le  chloroforme,  a  succombé,  le 
9  avril,  accidentellement  empoisonné  par  cette  substance,  dont  il  avait  (à  ce  qu'on  présume, 
dans  un  but  expérimental),  avalé  à  trop  courts  intervalles  une  quantité  vraiment  incroyable, 
60  à  90  grammes. 

—  M.  C.1.  Bernard  a  commencé  le  semestre  d’été  de  son  cours  au  Collège  de  France,  aujour¬ 
d’hui  mercredi,  11  mai,  à  une  heure. 


Eaux  minérales  île  la  ï? rance ,  guide  du  médecin  praticien ,  par  le  docteur  Félix  Rotî- 
baud,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre).  —  Un  vol.  in- 18.  —  Prix  :  4  fr. 
Librairie  Nouvelle,  15,  boulevard  des  Italiens. 

Explication  tie  la  maladie  de  jr.-j.  Rousseau  et.  de  l’influence  qu’elle  a  eue  sur  son  carac¬ 
tère  et  sur  ses  écrits,  accompagnée  de  considérations  préliu. inaires  sur  la  dysurie;  par  le  docteur  Aug. 
Mercier.  Brochure  in-8J.  —  Prix  :  2  fr. 

Librairie  Lcnormand,  rue  de  Seine,  10,  et  chez  Labé,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-dc-Médecine. 
Traité  pratique  de  pathologie  générale,  par  J.-M.  Beyran,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la 
Société  de  médecine  et  d’histoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris,  etc. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecine.  Paris,  1858,  1"-  partie,  1  vol.  in-3“. 
—  Prix  :  4  fr. 


l.e  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris,  --  Typographie  Féux  Maitestp  «t  G,  22,  rue  des  Deux  Portos-St-Sauveur. 


Treizième  Année. 


X”  5». 


Samedi  14  Mai  1859. 
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boldt  avait  le  titre  d’associé  étranger,  et  c’est  à  l’Académie  qu’ont  été  consacrées  ses 
dernières  pensées. 

Il  était  âgé  de  90  ans  ;  il  connaissait  son  globe  pour  l’avoir  parcouru  et  examiné  en 
tous  sens;  aucune  science  ne  lui  était  demeurée  étrangère,  et  il  s’était  donné  pour 
mission  de  dresser  l’inventaire  des  connaissances  humaines  au  xixe  siècle.  Cet  inven¬ 
taire  s’appelle  du  nom  caractéristique  de  Cosmos  et  ne  périra  point ,  parce  qu’il  est 
comme  une  des  bornes  miliaires  qui  marquent  la  voie  de  l’intelligence  à  la  recherche 
de  la  vérité.  Alexandre  de  Humboldt  a  été  un  grand  vulgarisateur;  il  ne  s’est  pas  con¬ 
tenté  de  constater  les  faits  connus ,  et  n’a  pas  considéré  seulement  le  passé  et  le  pré¬ 
sent  ;  mais,  s’appuyant  sur  les  résultats  acquis  et  connaissant  le  chemin  laissé  en  arrière, 
il  a  tracé  dans  l’avenir  les  magnifiques  destinées  de  la  science,  telles  du  moins  que  les 
lui  ont  fait  entrevoir  les  inductions  que  beaucoup,  dans  ce  temps-ci,  regardent  comme 
légitimes. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  peut-être  gré  de  mettre  sous  leurs  yeux  une  des  pensées 
du  Cosmos  que  nous  lisions  quelques  heures  avant  d’apprendre  la  mort  d’A.  de  Hum¬ 
boldt,  et  qui  nous  a  frappé  par  son  caractère  généralisateur  : 

«  Une  idée  qui  se  révèle  à  travers  l’histoire  en  étendant  chaque  jour  son  salutaire 
empire,  une  idée  qui,  miçux  que  tout  autre,  prouve  le  fait  si  souvent  contesté,  mais 
plus  souvent  encore  mal  compris,  de  la  perfectibilité  générale  de  l’espèce,  c’est  l’idée 
de  l’humanité.  C’est  celle  qui  tend  à  faire  tomber  les  barrières  que  des  préjugés,  des 
vues  intéressées  de  toute  sorte  ont  élevées  entre  les  hommes,  et  à  faire  envisager  l’hu¬ 
manité  dans  son  ensemble,  sans  distinction  de  religion,  de  nation,  de  couleur,  comme 
une  grande  famille  de  frères,  comme  un  corps  unique,  marchant  vers  un  seul  et  même 
but,  le  libre  développement  des  forces  morales.  Ce  but  est  le  but  final,  le  but  suprême 
de  la  sociabilité.  » 

Ce  passage  remarquable  pourrait  servir  de  testament  aux  deux  de  Humboldt,  car 
Alexandre  qui  le  cite  et  qui  l’approuve,  en  rapporte  l’honneur  à  son  frère  Guillaume. 

—  La  séance  de  lundi  n’a  guère  duré  qu’une  heure,  et  s’est  terminée  par  un  comité 
secret.  Elle  a  été  occupée  presque  exclusivement  par  deux  lectures  :  l’une,  de 
M.  Payen,  sur  la  cellulose;  l’autre,  de  M.  Trécul,  sur  l’accroissement  des  grains 
d’amidon. 


ternelte,  les  joies  de  la  famille,  les  douces 
émotions  religieuses,  le  bonheur  des  œuvres 
charitables.  Encore  quelques  années,  et  à  ces 
fils  d’or  et  de  soie  de  l’existence  de  la  jeune 
fille,  allaient  se  mêler  les  fils  de  plomb  et  de 
1er  de  l’existence  de  la  femme,  les  austères 
devoirs  de  l’épouse  et  de  la  mère.  Dieu  l’a 
bien  aimée,  me  disais-je,  en  éloignant  d’elle  la 
coupe  toujours  pleine  des  amertumes  de  la 
vie.  Ahl  sans  doute,  la  mort  d’une  jeune  fille 
est  une  grande  tristesse,  mais,  ô  jeune  fille,  si 
dans  ta  destinée  je  pouvais  lire,  si  j’y  pouvais 
voir  un  époux  digne  de  toi,  des  enfants,  ta  joie 
et  ton  orgueil,  comme  tu  as  été  l’orgueil  et  la 
joie  de  ton  père  et  de  ta  mère ,  si  dans  les 
pages  de  ta  vie  je  ne  voyais  ni  les  affreuses 
douleurs  où  ta  mort  plonge  ta  famille,  et  que 
tu  ressentirais  à  ton  tour  par  la  mort  d’un  de 
tes  enfants  chéris,  ni  toutes  les  angoisses 
par  lesquelles  presque  inévitablement  passe 
l’épouse  aimante  et  dévouée,  la  femme  chré¬ 
tienne  et  la  mère  inquiète,  ta  mort,  ô  jeune 
fille,  serait  une  inexplicable  et  atroce  barba¬ 


rie.  Mais  si  ton  existence  eût  été  celle  de  tant 
de  pauvres  femmes  qui,  de  la  couche  con¬ 
jugale,  ne  connaissent  que  les  douleurs,  des 
joies  de  la  maternité  que  les  infirmités 
qu’elles  laissent  souvent  après  elle,  du  foyer 
domestique  que  les  inquiétudes  intellectuelles 
et  morales;  ô  jeune  fille,  repose  heureuse 
dans  ton  linceul  virginal  ;  Dieu  t’a  bien 
aimée  ! 

La  poétique  chrétienne,  mon  cher  ami,  est 
sur  ce  point  charmante;  de  ces  âmes  envolées 
dans  l’enfance  et  dans  l’adolescence,  elle  fait 
des  anges  veillant  sur  le  foyer  paternel  et  cou¬ 
vrant  de  leurs  blanches  ailes  ceux  qui  furent 
l’objet  de  leur  amour.  Que  de  pauvres  et 
pieuses  mères  j’ai  déjà  vues  non  pas  conso¬ 
lées,  mais  dont  la  douleur  était  adoucie  par 
celte  idée  touchante  I  Car  c’est  surtout  la 
mère  qui  est  à  plaindre  de  cette  affreuse  sépa¬ 
ration.  Vous  avez  des  diversions  inévitables, 
les  affaires,  les  devoirs  inexorables  de  la  pro¬ 
fession,  l’étude,  le  travail,  toutes  choses  qui 
diluent  la  douleur  ;  mais  la  pauvre  mère . 
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M.  Cl.  Bernard  a  déposé  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  Paleau  (?) ,  de  Digne,  une 
observation  de  duplicité  du  cœur  chez  un  poulet. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Antonin  Bossu,  de  la5me  édition  de  son  livre  intitulé  :  Anthropologie.  M.  le  Président 
renvoie  cet  ouvrage  à  l’examen  de  la  commission  du  prix  Montyon. 

Pendant  une  grande  partie  de  la  séance,  les  urnes  du  scrutin  recueillent  les  votes 
pour  la  nomination  des  commissions  de  prix  (prix  Bordin,  prix  d’astronomie,  etc.). 
Notons,  à  l’appui  d’une  remarque  que  nous  faisions  dans  un  de  nos  derniers  Bulle¬ 
tins,  la  question  proposée  pour  le  prix  Alhumbert  :  «  Étudier  les  fonctions  et  les 
organes  de  la  génération  dans  la  classe  des  polypes  ou  celle  des  acalèphes.  »  Les  com¬ 
missaires  qui  auront  à  examiner  les  mémoires  envoyés  à  ce  sujet,  sont  :  MM.  Milne- 
Edwards,  Coste,  de  Quatrefages,  Serres  et  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Flourens  a  présenté,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
une  note  sur  la  reproduction  du  périoste,  et  des  os  par  le  périoste.  Après  avoir  rappelé 
les  propositions  dans  lesquelles  il  avait,  dès  1841  et  1847,  formulé  les  résultats  de  ses 
nombreuses  expériences,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  s’est  exprimé  ainsi  à  l’égard  du 
nouveau  travail  qu’il  livre  aujourd’hui  au  public  : 

«  L’objet  de  ce  travail  est  de  prouver  que  non  seulement  l’os  se  reproduit  tout  entier 
par  le  périoste,  mais,  ce  qui  est  un  point  très  distinct  du  phénomène,  qu’il  s’y  repro¬ 
duit  avec  sa  forme  'primitive  la  plus  complète. 

Dès  1841,  j’avais  répété  les  expériences  de  Troja,  expériences  qui,  bien  comprises, 
nous  montrent,  d’une  part,  tout  un  os  actuel  périssant  par  la  destruction  du  périoste 
interne ,  et  de  l’autre,  tout  un  os  nouveau  se  reproduisant  par  le  périoste  externe. 

Je  suis  revenu  à  ces  expériences  pour  les  étudier  sous  mon  nouveau  point  de  vue, 
celui  de  la  reproduction  de  la  forme. 

Voici  des  figures  représentant  : 

1°  Un  radius  de  bouc  à  l’état  sain,  et  sur  lequel  il  n’a  été. fait  aucune  opération. 

2°  Un  radius  de  bouc  tout  nouveau  et  entièrement  reproduit.  Ce  radius  est  plus 
gros  que  le  précédent,  parce  qu’il  en  contient  un  autre  dans  son  intérieur,  savoir  :  le 
radius  ancien,  le  radius  mort  par  suite  de  la  destruction  du  périoste  interne. 

3°  et  4°  Le  même  radius  nouveau,  ouvert  longitudinalement. 


n’espérez  rien  pour  elle  que  du  temps,  qui 
transformera  graduellement  cette  affliction 
poignante  en  un  sentiment  doux  et  pénible  à 
la  fois,  la  mélancolie,  qui  n’est  plus  la  douleur 
en  restant  toujours  la  tristesse.  Ne  l’éloignez 
pas  trop  vite  du  lieu  où  vient  de  s’accomplir 
le  sacrifice.  Qui  dira  ce  que  le  cœur  d’une 
mère  peut  contenir  de  douleurs  sans  se  rom¬ 
pre  ?  La  mère  trouve  un  plaisir  douloureux  à 
voir,  à  toucher  les  objets  qui  appartinrent  à 
son  enfant  chéri  ;  elle  veut  vivre  dans  le  mi¬ 
lieu  qui  le  lui  rappelle,  elle  le  voit,  l’entend  et 
lui  parle;  ce  sont  autant  d’issues  par  lesquélles 
la  douleur  s’écoule,  et  ils  n’entendent  rien  aux 
seules  consolations  possibles  d’une  mère,  ceux 
qui  empêchent  ou  qui  heurtent  ces  explosions 
de  la  nature. 

Ainsi  donc,  cher  ami,  vous  venez  d’éprou¬ 
ver,  dans  sa  plus  douloureuse  expression, 
l’inanité  de  nos  affections,  de  nos  espérances 
et  de  nos  illusions.  Pauvres  époux  affligés,  je 
vous  plains  de  toute  mon  âme  ;  et  que  serait- 
ce  encore  si  votre  pauvre  Marie  eût  été  votre 


entant  unique,  si  votre  foyer  eut  été  complé¬ 
ment  vide,  et  s’il  ne  vous  restait  un  fils  sur 
lequel  peuvent  se  reporter  entières  vos  ten¬ 
dresses,  hier  partagées!  Que  serait-ce  si,  en 
rentrant  le  soir,  les  mains  caressantes  de  votre 
fils  n’allaient  presser  les  vôtres  !... 

Je  m’arrête  ici,  cher  ami,  je  n’ai  pu  résister 
à  vous  donner  ce  témoignage  public  de  ma 
sympathie  pour  vos  afflictions.  La  mort,  dans 
ses  enseignements  cruels,  reporte  l’esprit  sur 
les  idées  austères  et  saines  de  la  destinée  de 
l’homme.  Vous  avez  dû  ressentir  cet  effet 
comme  tous  ceux  dont  le  cœur  est  déchiré  par 
une  irrévocable  séparation.  Irrévocable!  L’est- 
elle?  Ne  le  croyons  pas,  cher  affligé. 

Je  vous  serre  bien  cordialement  les  mains. 

Amédée  Latour. 


Note  sur  le  traitement  de  îa  Phthisie 
pulmonaire;  parle  docteur  Amédée  Latoub 
In-8°,  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I’Umon  Médicale.— Prix  :  2  fr, 
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L’une  des  moitiés  contient  encore  la  moitié  qui  lui  correspond  du  radius  ancien  et 
mort. 

L’autre  moitié  a  été  débarrassée  de  sa  moitié  de  radius  ancien  et  mort,  et  laisse  voir 
la  nouvelle  membrane  médullaire  (ou  périoste  interne)  avec  toute  sa  richesse  première 
d’organisation. 

5«  La  seconde  moitié  du  radius  mort,  dégagée  de  la  seconde  moitié  du  radius  nou¬ 
veau,  et  déjà  en  grande  partie  érodée  et  résorbée. 

Voilà  donc,  dit  M.  Flourens,  un  radius  nouveau,  complètement  reproduit,  et,  ce  qui 
fait  ici  mon  objet  principal,  reproduit  avec  toute  sa  forme. 

Les  os  reproduisent  donc  leurs  formes. 

Le  radius  nouveau  a  reproduit  la  forme  du  radius  ancien.  Mais  peut-être,  me  suis- 
je  dit,  y  a-t-il  été  aidé  par  le  radius  ancien  ;  peut-être  ce  radius  ancien  lui  a-t-il  servi 
de  notjau,  de  moule  intérieur,  comme  eût  dit  BufTon  ;  peut-être  la  forme  de  l’os  ancien 
a-t-elle  donné  la  forme  à  l’os  nouveau. 

Pour  lever  ce  doute,  j’ai  eu  recours  à  une  autre  expérience.  Rien  n’est  plus  com¬ 
pliqué,  dans  les  os,  que  leurs  extrémités,  que  ce  que  l’on  appelle  leurs  télés . 

J’ai  retranché  Yolécrâne  sur  plusieurs  cubitus. 

Les  figures  10  à  15  représentent  un  cubitus  à  l’état  normal;  la  portion  Yolécrâne 
retranchée,  et  le  nouvel  olécrâne  qui  se  reproduit;  et  les  figures  17  à  23,  \e  péroné 
d’un  chien  à  l’état  normal,  la  portion  de  péroné  qui  en  a  été  retranchée,  et  le  nouveau 
péroné  qui  se  reproduit. 

On  le  voit,  ajoute  M.  Flourens,  il  n’y  a  plus  ici  de  moule  d’aucune  espèce,  ni  exté¬ 
rieur  ni  intérieur,  plus  de  secours,  plus  d’aide  ;  le  péroné  est  un  os  entièrement  libre, 
que  rien  ne  contraint,  que  rien  ne  gêne.  Cependant,  il  reproduit  sa  forme;  il  fait  bien 
plus  ;  il  lait  ce  à  quoi  je  n’aurais  jamais  osé  m’attendre,  il  reproduit  jusqu’à  son  épi- 
pbyse. 

C’est  donc  en  lui,  en  lui-même,  en  lui  péroné,  ou  plutôt  c’est  dans  l’organe  qui  pro¬ 
duit  le  péroné,  c’est  dans  le  périoste  que  se  trouve  et  réside  la  force  de  reproduction. 

Cette  force  individuelle  et  propre,  cette  force  qui  reproduit  la  forme,  que  j’appelle 
force  morpho-plastique.  » 

M.  Flourens  avait  réclamé  la  priorité  des  travaux  sur  la  production  des  os  lorsque 
M.  Velpeau  présenta  le  mémoire  de  M.  Ollier  (séance  du  21  mars)  sur  le  même  sujet , 
et  M.  Velpeau  s’était  empressé  de  dire  que  les  titres  de  M.  Flourens  n’étaient  contestés 
par  personne,  par  M.  Ollier,  moins  que  par  tout  autre,  et  que  son  client  avait  simple¬ 
ment  voulu  confirmer  et  étendre,  si  possible,  les  expériences  de  M.  Flourens.  Il  est,  en 
effet,  un  point  à  propos  duquel  il  les  a  étendues  ;  c’est  quand  il  a  transplanté  des  mor¬ 
ceaux  de  périoste  d’un  endroit  à  un  autre  sur  le  même  animal ,  et  des  morceaux  de 
périoste  d’un  animal  sur  un  autre  animal,  et  que,  partout,  il  a  vu  l’os  se  reproduire. 

M.  Flourens  avait  dit,  en  1847  :  «  Puisque  c’est  le  périoste  qui  produit  l’os,  je  pourrai 
donc  avoir  de  l’os  partout  où  j’aurai  du  périoste,  c’est-à-dire  partout  où  je  pourrai  con¬ 
duire,  introduire  le  périoste.  Je  pourrai  multiplier  les  os  d’un  animal ,  si  je  veux  ;  je 
pourrai  lui  donner  des  os  que  naturellement  il  n’aurait  pas  eus.  » 

Et  il  avait  percé  le  tibia  d’un  animal  avec  une  canule  dans  laquelle  il  avait  recourbé 
un  lambeau  de  périoste,  et  la  canule  s’était  remplie  d’un  os  de  nouvelle  formation. 

Mais,  enfin,  M.  Flourens  n’avait  pas  détaché  complètement  le  périoste  pour  le  trans¬ 
planter  ailleurs;  il  n’avait  pas  fait  cette  expérience  qu’a  faite  M.  Ollier,  et  qui  prouve  la 
possibilité  des  greffes  animales.  Il  est  juste,  toutefois,  de  reconnaître  qu’il  l’avait  im¬ 
plicitement  indiquée  dans  le  passage  que  nous  venons  de  citer. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Dü  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  PAR  LES  EAUX  THERMALES  DE  MONT-DORE  («)  J 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

Observation  VII.  —  M"*  B...,  âgée  de  30  ans,  petite,  mais  fraîche  et  assez  bien  con¬ 
stituée,  mère  de  deux  enfants  qui  jouissent  d’une  excellente  santé,  et  dont  le  dernier  est  âgé 
de  Ix  ans,  me  consulte  au  Mont-Dore  le  16  juillet  1858.  Atteinte  vers  l’âge  de  15  ans  d’une 
fluxion  de  poitrine,  elle  est  restée,  après  la  guérison  de  cette  maladie,  sujette  à  de  violents 
accès  d’asthme.  Pendant  les  accès,  elle  était  obligée  de  rester  immobile,  inclinée  sur  le  côté  ou 
la  tète  appuyée  sur  les  genoux.  Dès  qu’une  partie  du  tronc  appuyait  contre  un  objet  quel¬ 
conque,  l’étouflement  devenait  intolérable.  Tantôt  il  y  avait  une  quinzaine  de  jours  d’intervalle 
entre  les  accès;  tantôt  l’asthme  continuait  sans  interruption  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  En  dehors  des  crises,  longues  ou  courtes,  M“*  B...  pouvait  monter  et  courir  sans  étouffer. 
Les  conditions  de  l’atmosphère  avaient  une  influence  manifeste  sur  la  reproduction  des  accès; 
à  tous  les  changements  de  temps,  la  gêne  de  la  respiration  allait  jusqu’à  produire  des  étrangle¬ 
ments  horribles  et  même  des  syncopes. 

Toutefois,  la  santé  était  constamment  bonne  dans  le  moment  des  grandes  chaleurs  ;  de  plus, 
l’asthme  était  réduit  à  très  peu  de  chose  pendant  la  durée  de  chaque  grossesse,  et  devenait  nul 
pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

Il  y  avait  souvent  des  palpitations. 

Pendant  l’hiver  de  1851  à  1852,  M'"*  B...  est  restée  cinq  mois  tourmentée  par  des  syncopes 
fréquentes  et  sans  pouvoir  se  coucher.  Elle  avait  une  toux  intense  et  rejetait  une  expectoration 
semblable  à  de  la  gomme  ramollie. 

Avant  de  devenir  asthmatique,  Mme  B...  était  sujette  à  des  accès  de  névralgie  sous  forme  de 
migraine.  L’asthme  n’a  point  fait  disparaître  cette  névralgie,  qui  a  continué  à  se  manifester 
parallèlement  avec  la  névrose  des  voies  respiratoires. 

Elle  est  venue  à  Paris  consulter  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  a  écrit  en  tête  de  sa  consul¬ 
tation  le  diagnostic  suivant  :  bronchite  sibilante  compliquée  d’asthme  nerveux. 

Dans  l’été  de  1857  ,  Mme  B...  est  venue  chercher  du  soulagement  au  Mont-Dore,  et  depuis 
le  traitement  qu’elle  a  suivi  alors  à  ces  thermes,  elle  est  entièrement  délivrée  de  ses  accès. 
L’hiver  dernier,  à  peine  y  a-t-il  eu  pendant  une  demi-heure  un  petit  accès  d’étouffement,  qui 
ne  s’est  point  renouvelé.  Elle  marche,  monte  et  agit  comme  tout  le  monde,  sans  ressentir  aucun 
reste  de  son  asthme.  . 

En  février  1858,  fausse  couche,  suivie  d’hémorrhagie  utérine  grave.  Depuis  ce  moment,  les 
règles  sont  un  peu  trop  abondantes;  le  pouls  est  resté  faible,  et  la  malade  a  perdu  de  sa  fraî¬ 
cheur.  U  y  a  enfin  un  abaissement  et  un  engorgement  inflammatoire  du  col  utérin,  qui  ont  été 
traités  par  cinq  ou  six  cautérisations,  sans  résultat  apparent,  et  que  l’on  a  combattus  par  deux 
mois  de  position  horizontale;  ces  deux  mois  se  sont  passés  sans  étouffement  :  «  Avant  mon 
traitement  au  Mont-Dore,  me  disait  M“'B...,  il  m’aurait  été  de  toute  impossibilité  de  rester 
ainsi  couchée  pendant  deux  mois  de  suite.  » 

Cette  dame  est  venue  au  Mont-Dore  en  juillet  1858,  beaucoup  plus  pour  son  mari,  atteint  de 
laryngite  chronique,  que  pour  elle-même  ;  j’ai  examiné  sa  poitrine  avec  soin  :  des  deux  côtés, 
en  avant,  bruit  respiratoire  pur,  mais  très  faible,  avec  sonorité  considérable.  En  arrière,  la 
respiration  est  plus  naturelle,  mais  la  sonorité  est  très  intense  aussi.  Point  de  râles.  Point  de 
maladie  du  cœur. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  au  Mont-Dore,  Mme  B...  a  été  prise  d’un  retour  de  sa 
névralgie. 

Cette  observation ,  aussi  importante  que  la  précédente ,  au  point  de  vue  de  la  médi¬ 
cation  thermale  du  Mont-Dore,  appartient  tout  entière  à  M.  le  docteur  Bertrand  fils, 
car  c’est  lui  qui  a  dirigé  le  traitement  en  1857  ;  c’est  par  conséquent  à  lui  que  revient 
l’honneur  de  la  guérison  que  je  me  suis  borné  à  constater  en  1858.  La  malade  ne  m’a 
point  donné  les  détails  de  son  traitement  ;  mais  cette  particularité  a  peu  d’importance. 

La  maladie  durait  depuis  quinze  ans;  elle  avait  succédé,  il  est  vrai,  à  une  affection 
inflammatoire  aiguë  du  poumon,  qui  avait  probablement  laissé  une  disposition  à  l’em- 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  to  et  12  mai  1859, 
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physème.  Mais  elle  coïncidait  avec  une  affection  névralgique,  qu’elle  ne  suppléait 
point,  ce  qu’il  importe  de  constater,  et  qui  lui  a  survécu. 

Quel  sera  l’avenir  de  cette  guérison  ?  Cette  question  est,  certes,  d’une  grande  impor¬ 
tance,  aussi  bien  pour  la  science  que  pour  les  malades,  et  doit  attirer  tout  d’abord  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Il  faut  donc  suivre  ces  faits  aussi  loin  que  possible ,  pour  les  rendre 
complets.  Cependant,  quelle  que  soit  la  durée  de  l’amélioration  produite,  et  avant  que 
l’expérience  ait  porté  un  jugement  définitif  à  ce  point  de  vue,  ce  qui  importe  par  dessus 
tout,  c’est  de  savoir  qu’il  y  a  là  une  action  médicatrice  réellement  efficace,  et  un  sou¬ 
lagement  sur  lequel  on  peut  en  général  compter. 

Il  faut  noter,  dans  le  cas  qui  précède,  l'état  anatomique  des  poumons  révélé  par 
l’auscultation  et  la  percussion.  Il  est  à  remarquer  aussi  que,  tandis  que  chez  Mme  A... 
(Obs.  YI)  l’étouffement  était  excessivement  pénible  pendant  les  grossesses,  ici,  dans  la 
même  condition,  l’asthme  se  réduisait  à  peu  de  chose,  pour  disparaître  entièrement 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  qu’il  aurait  pu  entraver  d’une  manière  redou¬ 
table. 

Observation  VIII.  —  Mme  C...,  35  ans,  de  constitution  robuste,  des  environs  de  Roanne, 
a  pour  occupation  habituelle  de  tisser  de  la  soie  au  métier,  travail  qu’elle  déclare  très  peu  fati¬ 
gant.  Elle  est  sujette  à  étouffer  depuis  l’âge  de  18  ans.  Elle  a,  de  plus,  de  fréquents  maux  de 
tête,  qui  semblent  liés  à  son  asthme,  car  ils  sont  surtout  intenses  quand  la  respiration  est  le 
plus  gênée.  Alors  la  malade  a  un  brouillard  devant  les  yeux,  et  si  elle  est  debout  ou  assise,  il 
lui  semble  qu’elle  va  tomber.  La  nuit,  elle  est  soutenue  dans  son  lit  par  deux  oreillers,  à  demi- 
assise,  et  malgré  cela,  le  plus  souvent,  elle  est  obligée  d’en  sortir.  Du  reste,  elle  est  généra¬ 
lement  plus  malade  l’été  et  par  la  chaleur,  que  l’hiver  et  par  le  froid. 

La  gêne  de  la  respiration  n’a  pas  toujours  eu  la  violence  qu’elle  a  manifestée  dans  les  der¬ 
nières  années  ;  mais,  à  partir  de  son  début,  elle  a  toujours  été  en  augmentant,  au  point  que  la 
malade  en  est  arrivée  à  la  nécessité  de  fumer  des  cigarettes  de  datura  toutes  les  cinq  minutes 
pour  calmer  une  suffocation  imminente  ;  elle  fume  quelques  bouffées,  et  se  calme  pour  quel¬ 
ques  instants;  puis  il  faut  qu’elle  recommence;  et  ainsi  de  suite,  sans  rémission  aucune. 

Enfin,  quand  elle  s’est  décidée  à  venir  au  Mont-Dore,  elle  avait  été  obligée  de  suspendre  son 
travail  ordinaire  depuis  six  mois. 

On  avait  cru  à  l’existence  d’une  maladie  organique  du  cœur,  et  la  malade  est  venue  au 
Mont-Dore  avec  cette  croyance. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  27  juillet  1858,  je  la  trouve  dans  l’état  suivant:  voix  anhé- 
lante;  mouvements  difficiles  à  cause  de  la  suffocation  imminente;  visage  anxieux. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  est  entière¬ 
ment  masqué  par  un  râle  sibilant  considérable  qui  couvre  l’inspiration,  et  par  un  râle  ronflant 
rude  non  moins  intense  qui  couvre  l’expiration. 

Cœur  normal.  — ■  Toux  fréquente.  —  Crachats  rares  et  difficiles. 

Prescription  :  Bain  à  35°;  respiration  de  la  vapeur  minérale;  bain  de  jambes  dans  la  source 
du  Grand-Bain  à  !\T  (température  native)  ;  trois  demi-verres  de  la  source  de  la  Madeleine, 
dans  la  matinée. 

Le  2  août,  après  cinq  jours  de  ce  traitement,  les  râles  ont  disparu;  bruit  respiratoire  presque 
nul  en  avant  avec  sonorité  excessive.  La  respiration  est  notablement  moins  gênée.  Le  sommeil 
est  bon  ;  la  malade  peut  rester  couchée  toute  la  nuit.  Amélioration  très  remarquable  de  l’ex¬ 
pression  du  vi  ;age. 

Le  5,  la  malade  s’est  enrhumée.  Pouls  à  92  ;  respiration  à  30.  Râles  sibilants  clairsemés. 
Respiration  obscure.  Malgré  le  rhume,  la  physionomie  est  bonne,  et  la  malade  se  sent  de  mieux 
en  mieux.  Dans  son  pays,  dit-elle,  avec  ce  rhume,  elle  ne  pourrait  plus  respirer.  Depuis  cinq 
ou  six  jours,  elle  n’a  plus  besoin  de  fumer  les  cigarettes  de  datura.  Elle  se  trouverait  heureuse 
de  rester  comme  elle  est  maintenant.  Le  mal  de  tête  existe  toujours,  mais  il  est  moins  fort. 

Le  8,  à  trois  heures  après-midi,  pouls  à  72.  A  peine  quelques  râles  sibilants  en  haut  et  en 
arrière,  dans  le  poumon  gauche,  en  haut  et  en  avant  dans  le  poumon  droit.  La  malade  peut 
rester  dans  le  bain  pendant  une  heure  entière;  elle  se  tient  pendant  une  heure  également  dans 
la  salle  d’aspiration  ;  elle  est  arrivée  à  boire  chaque  jour  trois  verres  d’eau  de  la  source  de  la 
Madeleine  coupée  avec  du  lait. 

Le  9,  les  règles  arrivent;  le  plus  souvent  elles  sont  en  retard;  aujourd’hui  elles  sont  en 
avance.  Ordinairement,  l’époque  menstruelle  est  le  signal  d’un  redoublement  de  dyspnée  ;  cette 
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fois-ci,  l'étouffement  est  peu  intense.  —  Le  traitement  est  suspendu  pendant  deux  jours.  — 
Examen  de  la  poitrine  :  en  avant,  des  deux  côtés,  inspiration  faible,  sans  râles;  expiration 
masquée  par  des  râles  sibilants  et  ronflants,  qui  sont  beaucoup  moins  intenses  qu’à  l’arrivée  de 
la  malade;  même  sonorité  que  précédemment.  En  arrière,  à  gauche  et  en  haut,  inspiration 
rude  sans  râles  ;  expiration  avec  râles  sibilants  et  ronflants  mélangés  de  sous-crépitation  à 
grosses  bulles;  à  droite,  dans  toute  l’étendue,  inspiration  plutôt  faible,  sans  râles,  presque 
normale;  expiration  avec  quelques  râles  légèrement  ronflants,  disséminés.  —  Pouls  à  72,  régu¬ 
lier,  normal. 

Traitement  terminé  le  15  août  :  sifflement  nul  ;  respiration  presque  naturelle. 

En  tout  :  16  bains  ;  18  aspirations  de  la  vapeur  minérale;  18  bains  de  pieds  ;  3  verres  d’eau 
par  jour. 

La  malade  a  quitté  le  Mont-Dore  extrêmement  satisfaite  de  son  traitement.  Cependant,  trois 
jours  après  son  retour  chez  elle,  elle  a  été  prise  d’un  accès  d’asthme  ;  puis  au  commencement 
du  printemps,  elle  en  a  eu  un  second.  Ce  dernier  a  duré  vingt  jours.  Le  3  mai  1859,  la  malade 
m’écrivait  :  «  Je  fume  toujours  les  cigarettes  de  datura,  qui  me  soulagent;  j’ai  toujours  mes 
maux  de  tète.  Malgré  cela,  je  suis  moins  souffrante,  j’étouffe  moins,  je  tousse  moins,  je  travaille 
un  peu,  je  reste  couchée  bien  mieux  ;  en  un  mot,  quoique  je  ne  sois  pas  guérie,  je  suis  sou¬ 
lagée,  et  j’espère  bien  vous  revoir  cet  été  au  Mont-Dore.  » 

Cette  observation  très  remarquable  se  trouve  parfaitement  résumée  au  point  de  vue 
thérapeutique  par  la  malade  elle-même.  Ce  n’est  point  une  guérison,  c’est  une  amélio¬ 
ration  notable;  et  il  est  permis  d’espérer  qu’une  seconde  saison  aux  eaux  du  Mont- 
Dore  viendra  encore  ajouter  au  bienfait  de  la  première.  En  définitive,  c’est  une  amélio¬ 
ration  qui  a  rendu  supportable  une  existence  que  l’on  pouvait  craindre  de  voir,  dans 
une  époque  peu  éloignée,  devenir  tout  à  fait  impossible. 

Remarquez  l’alliance  des  maux  de  tête  avec  l’asthme;  l’aggravation  de  la  maladie 
pendant  la  saison  chaude. 

Remarquez  ensuite  le  mode  d’action  du  traitement.  Point  d’effets  révulsifs;  point  de 
phénomènes  critiques.  L’usage  des  eaux  est  suivi  promptement  de  la  cessation  des 
râles;  l’amélioration  locale  et  générale  se  fait  graduellement,  comme  cela  a  lieu  dans 
la  curation  des  maladies  auxquelles  on  peut  appliquer  un  traitement  rationnel.  D’ail¬ 
leurs  les  bains  à  une  haute  température  et  les  douches ,  c’est-à-dire  les  moyens  éner¬ 
giques  propres  à  déterminer  une  révulsion  vive  ou  des  crises  n’ont  point  été  prescrits. 
L’eau  thermale  a  donc  agi  directement  et  en  vertu  de  ses  propriétés  spéciales. 

Observation  IX.  —  M.  D...,  54  ans,  taille  moyenne,  tempérament  lymphatico-sanguin, 
constitution  robuste,  visage  habituellement  coloré,  a  été  tourmenté,  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  par  ce  qu’il  appelle  une  gastrite.  Après  une  existence  assez  agitée,  il  a  été  pris,  en 
1835,  dans  les  colonies  (île  Maurice),  pour  la  première  fois,  d’un  catarrhe  pulmonaire  très  grave, 
pendant  la  durée  duquel  il  a  souffert  considérablement  de  la  toux  et  d’une  fièvre  qui  se  repro¬ 
duisait  tous  les  jours.  Malgré  cette  maladie,  dont  les  ravages  ont  été  tels  qu’on  l’a  cru  poitri¬ 
naire,  il  n’a  cessé  de  se  livrer  à  un  travail  de  bureau  assidu.  Il  n’y  a  point  eu  de  traitement 
et  la  maladie  a  cessé  d’elle-iuême  après  un  an  de  durée.  —  En  1848,  deuxième  catarrhe.  — 
Jusque-là,  il  n’avait  jamais  rien  éprouvé  qui  ressemblât  à  de  l’asthme.  Il  n’existe  point  d’asth¬ 
matiques  dans  sa  famille. 

Quelques  années  après  son  second  catarrhe,  il  s’aperçut  que  son  haleine  devenait  plus 
courte,  et  que,  lorsqu’il  se  baignait  dans  la  mer,  il  ne  pouvait  plus  nager  aussi  longtemps.  Ces 
premiers  symptômes  d’asthme  firent  lentement  mais  constamment  des  progrès  ;  mais  ils  se 
dessinèrent  surtout  en  1854  ou  1855,  sans  catarrhe  préalable,  après  une  épidémie  de  choléra 
pendant  laquelle  il  eut  les  plus  vives  inquiétudes  pour  ses  proches.  L’asthme  se  calmait  tou¬ 
jours  l’hiver,  et  reprenait  une  intensité  de  plus  en  plus  grande  chaque  été.  Pendant  ce  redou¬ 
blement,  il  lui  était  impossible  de  rester  couché  la  nuit. 

L’été  de  1856  fut  signalé  par  un  redoublement  plus  fort  que  tous  les  autres,  qui  fit  craindre 
pour  sa  vie.  Aussitôt  qu’il  se  couchait,  râle  trachéal,  battements  insupportables  du  cœur,  im¬ 
minence  de  suffocation.  Saignée  abondante,  suivie  d’un  peu  de  soulagement.  Cependant 
M.  D...  avait  la  conscience  qu’il  ne  pourrait  pas  supporter  un  nouveau  redoublement  l’été  sui¬ 
vant.  Du  reste,  quoique  moins  violent  l’hiver,  l’asthme  existait  toujours. 

M.  D...  part  de  Maurice  le  24  mars  1857.  —  A  peine  en  mer,  dès  le  lendemain,  il  éprouve 
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une  amélioration  telle,  qu’il  peut  se  coucher  et  dormir  dans  son  lit.  L’asthme  a  en  quelque  sorte 
disparu.  Arrivé  à  Aden,il  est  pris  d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu  très  pénible,  qui  le  rend  très 
souffrant  en  Égypte,  et  surtout  pendant  le  trajet  sur  la  Méditerranée,  à  cause  de  l’étal  froid  et 
brumeux  de  l’atmosphère.  Séjour  de  deux  semaines  à  Paris  :  vomitif;  point  de  soulagement. 
Ce  catarrhe  a  duré  avec  toute  son  intensité  jusqu’en  juillet  1857.  Puis,  sans  disparaître,  il  est 
resté  moins  intense  de  juillet  1857  à  juillet  1858.  Pendant  cette  période  d’une  année,  retour 
de  l’asthme,  moins  fort  qu’à  Maurice;  toutefois,  il  était  rare  que  M.  D...  pût  rester  couché 
toute  la  nuit. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore ,  où  il  s’est  rendu  d’après  mes  conseils ,  au  commencement 
d’août  1858,  il  lui  était  impossible  de  faire  plus  d’une  dizaine  de  pas  sur  un  terrain  allant  tant 
soit  peu  en  montant.  Séjour  de  28  jours  au  Mont-Dore  :  24 aspirations  delà  vapeur  minérale; 
24  bains  de  pieds;  8  demi-bains  avec  douches  sur  les  épaules.  M.  D...  a  bu  à  peine  l’eau  de  la 
Madeleine,  qui  pesait  sur  l’estomac  et  ne  pouvait  être  supportée.  Il  buvait  habituellement  aux 
repas  l’eau  acidulé  froide  de  la  source  Sainte-Marguerite,  qui  lui  plaisait  et  lui  réussissait  très 
bien. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  se  fait  peu  à  peu  et  rapidement  une  amélioration  remar¬ 
quable;  bientôt  M.  D...  peut  marcher  sur  un  terrain  montant  à  peu  près  comme  tout  le  monde. 
Les  signes  de  catarrhe  pulmonaire  disparaissent.  Pendant  le  séjour  au  Mont-Dore,  les  nuits 
deviennent  bonnes  et  le  sont  toujours  depuis.  Toutefois,  pendant  les  deux  mois  qui  ont  suivi 
le  traitement  du  Mont-Dore,  il  y  a  eu  quelques  retours  de  l’étouffement,  mais  le  plus  long  a 
duré  une  demi-heure. 

Depuis  le  1er  novembre  1858,  guérison  complète. 

Le  24  avril  suivant,  émotion,  inquiétude,  au  sujet  de  son  fils  qu’il  croit  sérieusement  malade; 
dans  la  nuit  suivante,  étouffement  qui  le  tient  levé  pendant  une  demi-heure  et  qu’il  combat 
avec  de  l’éther.  Jusqu’à  présent,  cet  étouffement  ne  s’est  point  reproduit;  cependant,  M.  D..., 
averti  par  ce  retour,  heureusement  passager,  sent  la  nécessité  d’une  seconde  saison  aux  thermes 
qui  lui  ont  été  si  utiles. 

Cette  observation  pourrait  donner  lieu  à  de  longs  et  intéressants  commentaires.  Je 
me  bornerai  à  de  courtes  remarques. 

L’asthme  est  très  commun  à  l’ile  Maurice.  En  général,  si  j’en  crois  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  donnés,  les  habitants  de  cette  île  qui  en  sont  atteints  et  qui  viennent 
en  Europe,  cessent  d’en  souffrir  dès  qu’ils  sont  en  mer  et  pendant  leur  séjour  sur  notre 
continent.  Puis,  quand  ils  retournent  dans  leur  île,  ils  en  sont  repris,  mais  avec  moins 
d’intensité. 

Chez  M.  D...,  le  développement  de  l’asthme,  auquel  on  pourrait  donner,  dans  ce 
cas,  le  nom  d 'asthme  catarrhal,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  une  affection  essentielle¬ 
ment  nerveuse,  une  névrose,  a  été  précédé  par  deux  affections  bronchiques  graves  et 
longues  qui  ont  été  incontestablement  le  point  de  départ  des  troubles  fonctionnels  des 
organes  respiratoires.  Toutefois,  c’est  une  chose  digne  de  remarque,  que  l’influence  des 
émotions  morales,  soit  pour  hâter  le  développement  de  la  maladie  et  l’aggraver,  soit 
pour  en  provoquer  le  retour. 

Ici  encore,  pendant  la  cure  des  eaux,  point  de  sueurs  critiques,  point  d’excitations 
extérieures,  point  de  perturbations,  malgré  les  demi-bains  et  les  douches,  qui,  du 
reste,  n’ont  été  mis  en  usage  que  dans  la  seconde  moitié  du  traitement. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


OBSTÉTRIQUE. 


ACCOUCHEMENT  FORCÉ  EN  PREMIÈRE  POSITION  DU  SIÈGE  j  ÉTAT  EMPHYSÉMATEUX  DU 
FOETUS,  MORT  DEPUIS  QUELQUES  JOURS  j  MORT  SUBITE  DE  LA  MÈRE  5 

Par  M.  le  docteur  Ad.  Lizé,  chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  du  Mans,  et  médecin  de  la 
Maternité. 

Le  20  mars  1857,  au  soir,  la  femme  Coulôn,  âgée  de  43  ans,  primipare ,  pleine  d’embonpoint, 
tum  tempérament  nervoso-sanguin,  robuste,  assez  régulièrement  conformée,  est  prise  de  dou- 
leuis.  une  sage-temme  est  appelée,  mais  comme  le  travail  ne  marche  pas  jusqu’au  23  au  soir, 
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je  suis  prié  d’apporter  mon  concours.  A  ce  moment,  le  toucher  fait  reconnaître  une  dilatation 
de  3  centimètres  de  diamètre  environ  ;  la  poche  des  eaux  s’était  rompue  la  veille,  et  du  seigle 
ergoté  avait  été  administré  à  dose  assez  forte  pour  réveiller  les  contractions  utérines.  Impos¬ 
sible  d’entendre  à  l’auscultation  les  battements  de  cœur  du  fœtus,  dont  les  mouvements  actifs 
ne  sont  plus  perçus  par  la  mère.  Saignée  de  bras  de  400  grammes;  extrait  de  belladone  en  con¬ 
sistance  de  cire  molle  porté  sur  le  col  utérin  ;  bain  prolongé. 

Le  24  au  matin,  contractions  plus  énergiques,  dilatation  de  4  centim.  environ,  bords  durs, 
épais,  non  extensibles;  écoulement  continuel  du  méconium,  abaissement  des  parties  fœtales  et 
possibilité  de  reconnaître  l’extrémité  pelvienne  en  pogition  sacro-iliaque  gauche  antérieure. 
Douches  tièdes  répétées  sur  le  col  ;  deux  bains  prolongés  ;  bouillon  gras  et  quelques  cuillerées 
de  vin  de  Bordeaux  pour  soutenir  les  forces  de  la  patiente. 

Le  25  au  matin,  dilatation  très  avancée;  l’anus  du  fœtus,  largement  ouvert,  reçoit  le  doigt 
indicateur  sans  le  comprimer  ;  écoulement  de  matières  fétides  ;  douleurs  éteintes. 

Traitement  ut  suprà. 

A  dix  heures  du  soir,  dilatation  presque  entière  :  Je  veux  terminer  l’accouchement,  mais  la 
femme  Coulon  s’y  oppose  malgré  mes  instances. 

Le  26,  à  sept  heures  du  matin,  l’absence  totale  de  contractions  m’oblige  â  délivrer  cette 
femme  sans  plus  de  retard. 

Comme  le  siège  n’est  pas  descendu  assez  bas  pour  être  convenablement  saisi  avec  les  doigts, 
j’emploie  le  crochet  mousse  qui,  glissé  entre  les  deux  cuisses  de  l’enfant,  pénètre  de  dedans  en 
dehors  et  va  s’appliquer  sur  l’aine  antérieure. 

Malgré  de  fortes  tractions,  il  est  impossible  de  dégager  les  pieds  et  même  d’amener  les  fesses 
sur  le  plancher  du  bassin.  La  main  gauche  introduite,  dans  le  but  de  rechercher  les  pieds,  ne 
peut  cheminer  au-delà  du  poignet,  à  cause  de  la  rétraction  invincible  de  la  matrice,  rétraction 
qui  a  produit  deux  cavités,  une  inférieure,  contenant  le  siège,  et  une  supérieure,  contenant  la 
tête,  les  mains  et  les  pieds  de  l’enfant.  MM.  les  docteurs  Lebèle  (aîné)  et  Liandon,  appelés  à  mon 
aide  vers  huit  heures  du  matin,  essaient  tantôt  avec  les  mains  seules,  tantôt  avec  les  crochets, 
de  terminer  l’accouchement,  mais  leurs  efforts  se  brisent  contre  l’obstacle  offert  par  la  rétraction 
de  l’utérus.  —  L’auscultation  minutieuse  des  poumons  et  du  cœur  n’offrent  aucune  contre-indi¬ 
cation.  Le  chloroforme  est  administré  à  la  femme  Coulon  jusqu’à  perte  complète  de  la  sensi¬ 
bilité  :  une  détente  générale  se  fait  insensiblement,  et  permet  l’introduction  plus  aisée  de  la 
main  en  détruisant  la  rétraction  utérine.  Après  de  grands  efforts,  M.  le  docteur  Lebèle  peut 
atteindre  le  pied  gauche,  qu’il  fait  sortir  péniblement  avec  la  jambe.  Le  membre  pelvien  droit 
est  pareillement  extrait  après  des  difficultés  considérables.  Des  tractions  méthodiques  et  éner¬ 
giques  sont  ensuite  exercées  sur  le  tronc  de  l’enfant  pour  favoriser  son  entière  expulsion,  mais 
celui-ci  ne  baisse  pas.  Un  peu  moins  fatigué,  j’introduis,  à  mon  tour,  tantôt  la  main  gauche, 
tantôt  la  main  droite,  pour  saisir  les  bras,  mais  comme  la  femme  Coulon  n’est  plus  sous  l’in¬ 
fluence  des  anesthésiques,  la  rétraction  utérine  se  reproduit,  et  il  m’est  impossible  de  manœu¬ 
vrer.  Une  seconde  inhalation  de  chloroforme,  jusqu’à  perle  incomplète  de  la  sensibilité,  produit 
une  nouvelle  détente,  qui  me  permet,  non  sans  peine,  d’amener  au  dehors  les  membres  thora¬ 
ciques.  L’enfant  est  alors  dégagé  jusqu’aux  épaules  sans  trop  de  difficultés,  mais  une  fois  cel¬ 
les-ci  passées,  les  parties  maternelles  reviennent  fortement  sur  son  col,  et  il  ne  faut  rien  moins 
que  nos  tractions  simultanées  et  soigneusement  exercées,  pour  amener  une  tête  dont  le  volume 
énorme  fait  croire  à  l’existence  d’une  hydrocéphalie.  —  Ces  diverses  manœuvres  avaient  duré 
plus  de  trois  heures,  parce  qu’entre  chacune  d’elles  on  avait  donné  un  peu  de  repos  à  la 
patiente  qui,  revenue  à  elle-même  depuis  quelque  temps,  exténuée  de  fatigue,  est  remise  dans 
son  lit  sans  éprouver  une  perte  de  sang  trop  abondante. 

Un  quart-d’heure  après  la  délivrance,  au  moment  où  la  matrice  était  revenue  suffisamment 
sur  elle-même,  cette  femme  éprouve  un  bâillement,  pâlit  et  meurt.  Des  frictions  stimulantes, 
l’insufflation,  l’application  du  marteau  de  Mayor  à  la  région  du  cœur  et  à  l’épigastre,  et  lave¬ 
ments  de  vin,  sont  tour  à  tour  employés,  mais  la  fatalité  veut  que  nous  quittions  la  scène  en 
laissant  deux  cadavres  ! 

Une  exploration  attentive  démontre  que  la  matrice  est  revenue  sur  elle-même,  qu’elle  ne 
renferme  pas  de  caillots  sanguins,  et  que  les  parois  vaginales  n’ont  subi  aucune  déchirure.  Il 
nous  est  interdit  de  pratiquer  l’autopsie  du  cadavre  de  la  mère. 

Examen  superficiel  du  cadavre  de  l’enfant  :  Putréfaction  et  séparation  du  cuir  chevelu  ; 
état  livide  de  la  peau  de  la  face  et  du  col,  qui  sont  tuméfiés  et  très  infiltrés;  l’épiderme  se 
détache  par  lambeaux  de  la  partie  qu’on  touche.  Le  volume  énorme  de  l’enfant  diminue  sensi¬ 
blement  à  l’ouverture  des  cavités  crânienne,  thoracique  et  abdominale,  qui  laissent  échapper 
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une  assez  grande  quantité  de  gaz  putrides.  L’inspection  du  cerveau  dénote  un  tel  désordre 
qu’il  est  impossible  de  reconnaître  les  lésions  propres  à  la  congestion  ou  à  l’apoplexie  dans  les 
sinus,  fortement  gorgés  de  sang,  et  l’état  de  la  masse  encéphalique  transformée  en  bouillie 
noirâtre. 

La  relation  de  ce  fait  renferme  plus  d’un  enseignement  : 

D’abord  elle  doit  conduire  à  la  recherche  des  causes  qui  ont  amené  simultanément  la 
difficulté  du  travail  et  la  mort  du  fœtus,  et  quoique  l’autopsie  ne  vienne  pas  fournir  une 
base  solide  d’appréciation,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’assigner,  en  même  temps,  une 
cause  probable  à  la  mort  subite  de  la  mère.  La  longueur  et  la  difficulté  du  travail  sont 
évidemment  dues  à  l’action  combinée  de  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux 
de  la  forte  dose  de  seigle  ergoté  employée,  de  la  présentation  du  siège  chez  une  femme 
primipare  et  du  volume  énorme  du  fœtus.  La  poche  des  eaux  se  brisant  le  deuxième 
jour,  le  seigle  ergoté  donné  à  trop  grande  dose,  se  sont  réunis  pour  occasionner  suc¬ 
cessivement  un  retrait  et  une  contraction  tétanique  de  la  matrice,  qui  ont  porté  le 
coup  mortel  au  fœtus.  Le  séjour  prolongé  de  ce  dernier  dans  les  voies  maternelles, 
après  sa  mort,  a  déterminé  un  état  de  putréfaction  qui  a  développé  une  quantité  de  gaz 
capable  d’augmenter  sensiblement  le  volume  de  la  tête,  du  thorax  et  de  l’abdomen,  et 
d’entraver  par  conséquent  son  expulsion. 

Comme  l’autopsie  de  la  mère  n’a  pu  être  faite,  on  ne  peut  invoquer  que  des  proba¬ 
bilités  pour  expliquer  sa  mort.  L’auscultation  des  poumons  et  du  cœur  pendant  la  vie 
éloigne  l’idée  d’une  mort  subite  causée  par  une  lésion  de  ces  organes.  Le  chloroforme 
n’a  pu  jouer  un  rôle  effectif,  puisque  la  femme  Coulon  n’était  plus  sous  son  influence 
longtemps  avant  la  production  de  ce  terrible  accident,  et  il  n’est  pas  plus  rationnel  de 
faire  intervenir  comme  cause  occasionnelle  la  perte  de  sang  qui  eut  lieu  pendant  et 
après  l’accouchement,  parce  qu’elle  ne  fut  pas  assez  abondante.  —  Si  l’on  admet  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines,  il  n’est  pas  déraisonnable  de  penser  que  les  vais¬ 
seaux  utérins  ont  pu  absorber  des  gaz  pareils  à  ceux  qui  se  sont  échappés  du  corps  du 
fœtus.  La  putréfaction  déterminée  par  le  séjour  prolongé  de  l’enfant  dans  la  matrice 
aurait  pu  en  effet  engendrer  des  gaz  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  une  fois  cette 
cavité  vide,  les  gaz  étaient  bien  capables  d’entrer  dans  le  torrent  circulatoire  par  les 
veines  utérines. 

On  peut  encore  attribuer  la  mort  subite  de  la  femme  Coulon  à  une  suspension  immé¬ 
diate  de  l’innervation  amenée  par  des  impressions  profondes  et  par  l’épuisement  subi 
par  cette  malheureuse  depuis  l’origine  du  travail  jusqu’à  sa  délivrance.  Dans  cette 
hypothèse,  la  mort  est-elle  due  à  une  apoplexie  nerveuse,  à  une  syncope  nerveuse,  ou 
à  l’asphyxie  idiopathique  des  Anglais;  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  l’un  ou  l’autre 
de  ces  trois  points. 

La  conduite  tenue  dans  cette  circonstance  a-t-elle  été  toujours  exempte  de  repro¬ 
ches  ?  Fallait-il  attendre  le  sixième  jour  pour  arracher  à  la  nature  une  expulsion  qu’elle 
ne  pouvait  effectuer  seule,  et  n’eût-il  pas  mieux  valu  terminer  l’accouchement  le  qua¬ 
trième  jour,  alors  que  la  dilatation  n’était  que  de  4  centimètres  environ?  Avec  le 
secours  du  chloroforme,  l’orifice  utérin,  devenu  plus  extensible,  donnait  passage  à  la 
main  de  l’accoucheur,  qui,  en  dégageant  le  fœtus,  empêchait  cet  état  emphysémateux 
qui  a  formé  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à  la  délivrance  de  la  femme  Coulon.  Assu¬ 
rément,  il  eût  été  préférable  d’agir  à  cetle  époque,  malgré  l’opposition  vivement  expri¬ 
mée  de  la  patiente,  mais  je  dois  avouer  que  mes  prévisions  n’ont  pas  été  jusqu’à  me 
faire  songer  au  changement  que  la  putréfaction  pouvait  amener  dans  le  volume  du 
fœtus. 

Sans  doute  la  lenteur  du  travail  due  au  retrait  de  la  matrice  et  la  présentation  du 
siège  suffisaient  pour  me  donner  l’éveil,  mais  la  femme  Coulon  étant  encore  très  forte 
le  24,  et  quoique  les  contractions  fussent  éloignées,  elles  étaient  assez  énergiques  pour 
me  faire  espérer  une  terminaison  spontanée.  Lia  nécessité  d’agir  était  au  moins  très 
pressante  le  25  au  soir,  et  si  une  intervention  définitive  se  trouva  reportée  au  lendemain 
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malin,  elle  aurait  dû  s’effectuer  plus  vite  afin  de  ménager  les  forces  épuisées  de  cette 
femme.  —  En  effet,  les  manœuvres  eussent  été  rendues  plus  faciles  et  plus  expédi¬ 
tives  par  l’administration  immédiate  du  chloroforme  et  par  la  ponction  successive  de 
l’abdomen,  du  thorax  et  de  la  tête  de  l’enfant;  d’une  part,  la  rétraction  utérine  tom¬ 
bait  en  partie,  et  d’autre  part,  l’issue  des  gaz  putrides  amenait  une  réduction  notable 
du  fœtus,  deux  conditions  qui  tendaient  à  produire  une  délivrance  plus  aisée  et  plus 
prompte.  —  Cet  exemple  doit  se  graver  dans  mon  esprit,  et  lorsqu’un  fœtus  restera 
mort  depuis  quelques  jours  dans  la  matrice,  si  l’expulsion  artificielle  en  est  difficile,  je 
ne  manquerai  pas,  à  l’exemple  de  Merriman,  de  pratiquer  la  ponction  des  parties  qui 
offriront  de  la  résistance,  afin  de  prévenir  des  accidents  fâcheux. 

Il  ne  faut  pas,  en  effet,  oublier  que  l’état  emphysémateux  du  fœtus  donne  lieu  à 
de  graves  complications  dans  l’accouchement,  quand  il  n’est  pas  reconnu  par  le 
médecin. 

«  J’ai  vu,  dit  Merriman,  deux  cas  dans  lesquels  la  rupture  du  vagin  fut  la  consé- 
»  quence  des  tractions  violentes  et  téméraires  pratiquées  sur  le  tronc  d’un  enfant 

#  énormément  distendu  par  des  gaz  putrides.  Dans  un  de  ces  cas,  le  vagin  futcomplé- 
»  tement  déchiré.  Les  deux  femmes  moururent  en  quelques  heures.  Une  ponction  de 
»  l’abdomen  eût  prévenu  ce  terrible  accident. 

»  M.  Depaul  a  publié  récemment  un  cas  dans  lequel  non  seulement  des  gaz  s’étaient 
»  développés  en  grande  quantité  dans  la  cavité  abdominale  et  thoracique,  mais  encore 
»  les  membres  du  fœtus  offraient  une  infiltration  telle,  que  leur  volume  était  au  moins 

#  doublé.  Après  l’extraction  de  la  tête  par  le  forceps,  l’application  du  forceps  cépha- 
»  lotribe  fut  jugé  nécessaire,  l’instrument  serré  de  manière  à  obtenir  sur  le  tronc  une 
»  réduction  considérable  et  un  moyen  de  traction  solide.  Pendant  qu’on  agissait  ainsi, 
»  il  s’échappa  avec  bruit  une  grande  quantité  de  gaz  d’une  odeur  très  fétide,  et  ce  ne 
»  fut  qu’après  des  tractions  très  énergiques  qu’on  parvint  à  dégager  la  poitrine  et  à 
»  extraire  l’enfant.  L’utérus,  en  se  rétractant,  expulsa  des  gaz  pareils  aux  précédents. 

»  En  supposant  le  diagnostic  bien  établi,  ajoute  M.  Cazeaux,  nous  pensons,  avec 
»  Merriman,  que  la  ponction  préalable  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  certainement 
»  aurait  facilité  et  peut-être  rendu  inutile  l’action  du  céphalotribe.  »  (Traité  théo¬ 
rique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements,  par  P.  Cazeaux,  5e  édition,  p.  660). 


PHYSIOLOGIE. 


*  Enseignement  du  Collège  de  France. 

LEÇONS  DE  M.  CLAUDE  BERNARD  SUR  LA  MATIÈRE  GLYCOGÈNE  DU  FOIE  (*)  j 

Recueillies  et  analysées  par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Rôle  de  la  matière  glycogène  et  du  sucre  dans  la  nutrition. 

Pour  se  faire  une  idée  de  l’importance  du  sucre  dans  la  nutrition ,  il  faut  considérer  ce  qui 
se  passe  dans  les  fœtus  quand  leurs  tissus  se  développent.  Constamment  et  à  toutes  les  époques 
de  leur  vie,  on  trouve  dans  leurs  tissus  soit  de  la  matière  glycogène,  soit  du  sucre.  Les  fœtus 
baignent  en  quelque  sorte  dans  le  sucre,  car  le  liquide  amniotique  en  contient.  On  y  constate 
en  même  temps  un  peu  de  matière  glycogène. 

L’importance  du  sucre  dans  la  nutrition  semble  résulter  des  expériences  suivantes.  Si  l’on 
prend  du  sérum  du  sang  général  contenant  du  sucre  et  qu’on  le  laisse  dans  un  vase  à  une 
température  de  30  à  ZiO  degrés ,  on  remarque  qu’il  se  forme  un  dépôt  de  bulles  de  gaz  ; 
ce  dépôt  est  formé  par  du  sucre.  Lorsque  le  sérum  ne  contient  pas  de  sucre ,  ce  dépôt  ne  se 
forme  pas.  Rien  de  semblable  ne  se  montre  dans  le  sang  de  la  veine  porte ,  à  moins  qu’on  y 
ajoute  du  sucre.  Pour  la  formation  des  cellules  dans  les  liquides  organiques ,  il  faut  de  la  ma¬ 
tière  sucrée. 

ftj  Voir  les  numéros  3,  26,  35,  38  et  51  de  I’Union  Médicale. 
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Dans  la  nutrition ,  le  sucre  se  détruit  en  tant  que  sucre  ;  il  sort  de  l’organisme  sous  la 
forme  d’acide  carbonique.  C’est  ce  qui  avait  porté  Liebig  à  diviser  les  aliments  en  respiratoires 
et  en  plastiques ,  les  premiers  se  changeant  en  acide  carbonique  qui  sort  par  la  respiration ,  et 
les  seconds  s’amalgamant  aux  tissus. 

Les  divers  organes  ne  se  nourrissent  pas  de  la  même  manière.  Dans  les  tissus  glandulaires, 
excepté  le  foie  qui  forme  la  matière  glycogène,  le  sucre  qui  y  arrive  se  détruit  de  suite  ;  dans 
le  sang  qui  en  sort  on  n’en  trouve  pas  de  traces.  La  veine  porte  ne  contient  pas  de  sucre, 
parce  que  le  tissu  glandulaire  intestinal  l’a  tout  détruit.  Dans  l’état  normal ,  on  ne  trouve 
pas  de  sucre  dans  le  sang  qui  sort  des  reins  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  de  même  dans  le 
diabète. 

Comment  expliquer  la  nutrition  par  la  matière  sucrée  ?  Si  l’on  considère  le  développement 
des  organes  dans  les  animaux  et  dans  les  végétaux ,  on  y  reconnaît  ce  qu’on  a  appelé  plaster  ou 
protoplasma.  C’est  une  substance  qui  contient  les  éléments  des  corps.  Ce  plaster  est  formé  par 
des  matières  albumineuses,  des  matières  grasses,  des  sels  ;  la  matière  glycogène  et  le  sucre  en 
font  aussi  partie ,  à  ces  états  ou  à  peu  près.  Entre  ces  substances  il  doit  y  avoir  une  combinai¬ 
son  qui,  avec  le  temps,  devient  de  plus  en  plus  intime,  solide  et  difficile  à  détruire. 

Le  végétal  tend  à  organiser  certains  éléments.  D’abord  il  fait  des  cellules  azotées.  A  mesure 
qu’il  se  développe ,  il  perd  son  azote ,  et  il  se  forme  ce  qu’on  a  appelé  cellulose  ou  substance 
hydro-carbonée.  Dans  les  animaux,  l’organisation  des  cellules  s’opère  en  conservant  la  matière 
azotée.  Quand  on  examine  la  soudure  entre  la  matière  azotée  et  le  reste  du  plasma ,  on  Irouve 
que  l’azote  est  entièrement  fixé  aux  tissus.  La  fixation  de  l’azote  se  fait  graduellement  et  d’une 
manière  de  plus  en  plus  intime. 

La  matière  glycogène  n’est  pas  isolée;  elle  peut  s’unir  à  des  éléments  azotés  ou  d’une  autre 
nature;  une  partie  est  destinée  à  se  combiner  dans  le  foie.  Si  elle  s’isolait,  ce  serait  une 
rétrogradation  des  phénomènes  nutritifs.  Quelques  faits  peuvent  faire  penser  que  la  matière 
glycogène  n’est  pas  libre  et  qu’elle  s’unit  aux  autres  éléments  pour  constituer  les  tissus.  On 
a  vu  que  cette  matière  existait  dans  les  dépendances  de  la  peau  ;  elle  se  trouve,  par  exemple, 
dans  le  sabot  du  veau ,  et  en  quantité  d’autant  plus  grande  qu’il  est  plus  en  voie  de  déve¬ 
loppement.  Elle  finit  par  disparaître  de  la  substance  cornée  ;  il  en  reste  seulement  une  petite 
quantité  dans  la  partie  intermédiaire  au  sabot  et  à  l’os.  D’abord ,  on  peut  la  séparer  avee  de 
l’eau  ordinaire;  ensuite,  on  ne  le  peut  plus  que  par  l’ébullition;  enfin,  il  faut  employer  un 
àcide.  Il  arrive  qu’on  ne  peut  plus  rien  retirer.  Cela  prouve  que  l’union  de  la  matière  sucrée 
aux  tissus  devient  de  plus  en  plus  intime. 

Les  poumons,  chez  les  très  jeunes  fœtus,  ne  sont  formés  que  par  une  substance  gélatineuse. 
On  y  voit  ensuite,  avant  qu’ils  ne  respirent,  des  tubes  remplis  de  matière  glycogène.  Plus 
tard,  le  tissu  pulmonaire  s’organise  et  ne  peut  plus  donner  de  sucre.  Ne  semble-t-il  pas  résulter 
de  cela  que  cette  matière  glycogène  existe  dans  les  tissus  comme  élément  indispensable  à  leur 
structure?  Elle  s’organise  avec  les  substances  environnantes,  avec  l’azote  chez  les  animaux, 
sans  azote  dans  les  végétaux.  Elle  ne  serait  donc  pas  tout  entière  destinée  à  se  transformer 
en  sucre  ;  dans  le  foie,  elle  s’unirait  aux  éléments  albumineux  du  sang  pour  opérer  la  nu¬ 
trition.  Cette  vue  fait  penser  que  le  diabète  est  un  état  contraire  à  celui  qui  vient  d’être 
exposé  ;  une  organisation  cesse  alors  de  s’opérer. 

Pourquoi  la  matière  glycogène  existe-t-elle  dans  les  muscles ,  dans  les  poumons ,  dans  la 
peau  et  ses  dépendances?  C’est  un  fait  non  expliqué,  quoique  positif.  Nous  avons  déjà 
dit  qu’au  point  de  vue  de  la  nutrition ,  chaque  organe  a  une  manière  d’être  qui  lui  est 
propre. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  ces  phénomènes  s'exécutent  sans  l’intervention  des 
nerfs ,  qui  n’existent  pas  encore,  et  à  cette  époque  il  y  a  analogie  avec  le  règne  végétal.  Mais, 
dans  l’adulte,  une  nécessité  s’est  créée  :  le  système  nerveux  a  besoin  d’agir  pour  constituer 
un  milieu  constant  qui,  après  la  naissance,  a  cessé  d’exister.  Si  la  peau  ressent  l’impression 
du  froid,  les  nerfs  réagissent  pour  en  neutraliser  l’effet.  Ils  ont  aussi  une  très  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  de  la  matière  glycogène. 

Applications  au  diabète. 

Si  l’on  consulte  les  premiers  ouvrages  écrits  sur  cette  maladie,  tels  que  ceux  de  Rollo, 
en  1797,  de  Nicolas  et  de  Gueudeville,  en  1803,  il  n’y  est  question  que  de  diabètes  très 
graves  et  arrivés  aux  périodes  les  plus  avancées.  On  ne  connaissait  pas  autrefois  les  réactifs 
sensibles  qui  permettent  de  reconnaître  de  faibles  quantités  de  sucre  dans  l’urine.  Pour  en 
constater  la  présence,  il  fallait  que  ce  liquide  prit  la  consistance  de  sirop,  qu’on  y  trouvât 
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le  goût  sucré.  Le  sucre  diabétique  ayant  une  saveur  peu  sucrée,  il  fallait  même  qu’il  y  en 
eût  beaucoup  pour  percevoir  cette  sensation. 

Aujourd’hui,  on  peut  reconnaître  le  diabète  de  très  bonne  heure,  ce  qui  fait  que  le  pro¬ 
nostic  n’est  plus  aussi  fâcheux.  Au  moindre  symptôme  de  soif,  on  est  porté  à  rechercher  si 
l’urine  contient  du  sucre.  On  a  pu  étudier  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  cette 
substance  s’échappe  au  dehors  par  l’excrétion  urinaire.  Quelques  légères  traces  de  sucre  dans 
l’urine  ne  suffisent  pas  pour  constituer  le  diabète.  Certaines  personnes  n’en  présentent  que 
passagèrement,  et  cela  concorde  souvent  avec  des  phénomènes  nerveux.  M.  Bernard  en 
connaît  chez  lesquelles  du  sucre  est  excrété  quand  elles  éprouvent  de  vives  impressions. 
Chez  l’une  d’elles,  la  colère  produit  cet  effet  ;  le  sucre  disparaît  au  bout  de  peu  de  temps. 
On  voit  des  individus  rendre,  pendant  de  longues  années,  un  peu  de  sucre,  sans  que  leur 
santé  en  souffre  notablement.  Toutefois,  si  le  sucre  continue  de  s’échapper  avec  l’urine,  et 
en  grande  abondance,  cet  état  ne  manque  pas  de  devenir  des  plus  graves  et  d’amener  la 
consomption. 

Le  diabète  a  cela  de  singulier  et  qui  le  différence  de  toutes  les  autres  maladies,  c’est  qu’il 
ne  s’accompagne  jamais  de  fièvre.  La  fièvre  même  est  incompatible  avec  lui,  car  elle  fait 
disparaître  le  sucre  des  urines.  Quand  cette  disparition  a  lieu,  l’état  n’en  est  que  plus  grave. 
Ce  serait  bien  à  tort  qu’on  supposerait  alors  que  c’est  là  un  signe  de  guérison.  Dès  que  les 
malades  dépérissent  tout  à  fait,  il  n’y  a  plus  de  sucre  dans  leurs  urines. 

Une  circonstance  mérite  d’être  essentiellement  remarquée.  On  a  vu  que,  après  le  foie,  il  y 
avait  trois  organes  dans  lesquels  la  matière  glycogène  s’amassait  particulièrement  :  le  sys¬ 
tème  musculaire,  la  peau  et  les  poumons.  Ce  sont  ces  organes  qui  sont  spécialement  affectés 
dans  le  diabète.  Non  seulement  l’action  des  muscles  diminue  et  s’anéantit ,  mais  encore  la 
fibre  musculaire  elle-même  tend  à  disparaître  chez  les  individus  qui  ont  été  le  plus  robustes. 
La  peau  perd  ses  fonctions  et  devient  rugueuse.  Les  poumons,  enfin,  s’affectent  et  la  phthisie 
se  développe.  Les  autres  organes  ne  paraissent  pas  atteints. 

lu' amaigrissement  est  très  considérable,  quoique  les  malades  mangent  et  boivent  beaucoup. 
Malgré  l’exagération  de  leurs  fonctions  digestives,  il  n’en  résulte  pas  de  nutrition. 

La  matière  glycogène,  si  utile  dans  la  nutrition,  doit  jouer  un  rôle  dans  le  diabète.  Si  elle 
se  change  trop  rapidement  en  sucre ,  les  produits  de  sa  décomposition  n’entrent  plus  dans 
l’économie  pour  la  nutrition.  Au  lieu  de  s’organiser  pour  cette  fonction,  elle  se  détruit  im¬ 
médiatement.  U  y  a  peut-être  dans  cet  aperçu  une  nouvelle  manière  de  se  rendre  compte  des 
choses. 

Nous  avons  dit  que  chez  le  fœtus,  où  le  milieu  est  à  une  température  constante,  les  phé¬ 
nomènes  relatifs  à  la  matière  glycogène  s’exécutaient  sans  l’intervention  des  nerfs,  mais  qu’il 
n’en  était  pas  de  même  chez  l’adulte,  qui  avait  besoin  de  l’action  nerveuse  pour  maintenir  sa 
température.  Il  s’agit  maintenant  d’étudier  le  rôle  des  nerfs  dans  ces  phénomènes. 

Il  y  a  deux  ordres  de  nerfs.  Les  uns  se  détachent  du  centre  cérébro-spinal,  les  autres  du 
grand  sympathique.  Les  premiers  sont  dits  volontaires ,  les  seconds  involontaires.  Ces  nerfs 
ont  entre  eux  des  relations  intimes  d’action,  quoique  possédant  des  propriétés  différentes.  Ils 
sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation.  Leur  manière 
d’agir  sur  les  glandes  peut  être  généralisée  ;  mais,  pour  mieux  la  faire  comprendre,  M.  Bernard 
prend  pour  exemple  la  glande  sous-maxillaire.  On  y  trouve,  d’abord,  le  nerf  lingual,  qui 
provient  du  facial ,  et  auquel  s’accole  le  filet  nerveux  appelé  corde  du  tympan  :  c’est  un 
nerf  moteur  ou  cérébro-spinal.  Si  on  le  coupe  et  qu’on  excite  son  bout  périphérique,  il 
conserve  ses  propriétés.  Il  y  a,  ensuite,  le  ganglion  cervical  supérieur  qui  communique  avec 
la  moelle  épinière.  Le  nerf  qui  en  sort  monte,  suit  les  vaisseaux  et  entre  dans  la  glande.  Des 
anastomoses  existent  entre  cette  branche  et  la  corde  du  tympan  avant  leur  entrée  dans  la 
glande. 

Lorsque  la  glande  ne  fonctionne  pas,  elle  ne  fournit  pas  d’écoulement  salivaire  ;  cependant 
la  circulation  a  lieu  ;  le  sang  ressort,  en  général,  noir  par  les  veines.  Bien  qu’il  y  ait  un  anta¬ 
gonisme  entre  les  deux  nerfs,  dans  cet  état  de  repos  un  seul  a  une  action  permanente,  c’est 
le  nerf  sympathique,  tandis  que  le  nerf  moteur  n’a  qu’une  action  momentanée.  Si  l’on  met 
une  substance  sapide  sur  la  langue,  il  s’établit  un  écoulement  de  salive.  Cette  impression 
remonte  au  centre  nerveux  et  revient  par  le  nerf  sympathiqne.  Si  l’on  coupe  le  nerf  lingual. 
ou  moteur,  on  peut  rétablir  la  même  action  en  galvanisant  le  bout  périphérique.  La  possibi¬ 
lité  de  cette  action  cesse  après  un  certain  temps ,  mais  l’action  du  sympathique  est  continue. 

Au  lieu  de  couper  le  nerf  cérébro-spinal,  si  l’on  coupe  le  sympathique,  lorsque  la  glande 
est  à  l’état  de  repos,  on  voit  l’aspect  de  la  glande  changer.  Cette  modification  a  lieu  d’une 
manière  différente  suivant  le  point  où  l’on  opère  la  section  5  au-dessous  du  ganglion ,  on 
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n’observe  aucune  différence  ;  mais  si  l’on  opère  la  section  au-dessus  du  ganglion,  on  remarque 
que  les  veines  qui  sortent  de  la  glande  rendent  un  sang  noir.  Si  l’on  coupe  le  nerf  encore 
plus  près  de  la  glande,  la  circulation  a  augmenté  par  ce  seul  fait;  si  l’on  coupe  un  peu  plus 
haut,  elle  a  augmenté  davantage  et  quelquefois  on  remarque  un  commencement  de  sécrétion; 
enfin,  si  l’on  coupe  le  nerf  dans  la  glande  elle-même,  la  circulation  est  devenue  encore  plus 
active  et  il  s’établit  une  véritable  sécrétion.  Puisque  la  sécrétion  est  augmentée  par  la  section 
du  nerf  sympathique,  c’est  donc  la  soustraction  de  l’action  de  ce  nerf  qui  fait  fonctionner 
l’organe.  L’action  du  grand  sympathique  peut  être  considérée  comme  un  frein  de  la  fonction 
du  nerf  cérébro-spinal  ;  cette  action  se  porte  sur  le  système  capillaire,  qu’elle  modifie  en 
contractant  les  vaisseaux. 

On  peut  produire  un  effet  analogue  au  moyen  du  curare.  Si  on  empoisonne  un  animal  par 
cet  agent,  après  avoir  placé  des  tubes  dans  tous  les  canaux  excréteurs,  soit  extérieurs,  soit 
intérieurs,  on  voit  bientôt  s’opérer  l’écoulement  de  tous  les  produits  de  sécrétion.  Quand 
l’empoisonnement  est  complet,  la  sécrétion  est  très  abondante,  même  quand,  après  la  mort, 
on  pratique  la  respiration  artificielle.  Une  demi-heure  après  l’empoisonnement,  on  peut 
constater  que  l’animal  est  diabétique  ;  son  urine,  qui  d’abord  est  sortie  avec  ses  caractères 
ordinaires,  devient  ensuite  sucrée.  Comment  agit  le  curare  ?  Il  détruit  l’action  générale  du 
système  nerveux  ;  mais  comme  son  effet  se  porte  principalement  sur  le  système  nerveux 
sympathique,  les  glandes  fonctionnent  d’autant  plus  que  l’influence  de  ce  système  se  détruit. 

Ce  nouveau  fait  vient  encore  appuyer  l’opinion  que  le  grand  sympathique  est  un  modéra¬ 
teur  de  la  circulation  et  des  sécrétions.  Sous  son  influence,  les  tissus  subissent  les  méta¬ 
morphoses  qui  sont  destinées  à  opérer  la  nutrition  ;  ils  s’organisent  pour  un  état  plus  avancé. 
Dans  le  foie,  que  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue,  la  substance  glycogène  a  le  temps  de 
séjourner  et  de  se  constituer.  La  force  plastique  paraît  être  sous  la  domination  de  ce  nerf.  A 
l’état  de  repos,  c’est  l’action  nutritive  qui  domine,  tandis  qu’à  l’état  d’action  c’est  la  désorga¬ 
nisation  qui  s’opère.  Les  nerfs,  en  quelque  sorte,  n’ont  pas  d’action  sur  les  glandes.  Les  nerfs 
cérébro-spinaux  n’agissent  pas  sur  elles,  mais  sur  le  système  du  grand  sympathique  ;  quand 
ces  nerfs  sont  en  action,  celle  du  sympathique  se  trouve  momentanément  interrompue.  L’ action 
des  nerfs  cérébro-spinaux  équivaut  à  une  négation  du  grand  sympathique.  Si  l’action  du  nerf 
sympathique  est  exagérée,  on  remarque  un  abaissement  de  température  ;  si  le  nerf  cérébro- 
spinal  agit  ou  si  le  sympathique  est  détruit,  la  chaleur  augmente.  Il  faut  donc  une  température 
plus  élevée  pour  désassimiler  que  pour  assimiler. 

Si  l’on  fait  l 'application  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  a  la  formation  de  la  matière 
glycogène  et  à  celle  du  sucre  dans  le  foie,  on  voit  que  la  formation  de  la  matière  glycogène 
correspond  au  repos  de  la  glande,  tandis  que  la  formation  du  sucre  correspond  à  l’action  de 
cette  glande. 

Dans  le  diabète,  quel  doit  être,  d’après  cela,  l’espèce  de  système  nerveux  dont  les  fonctions 
sont  atteintes  ?  N’est-ce  pas  le  grand  sympathique,  puisque  c’est  la  diminution  de  son  action 
que  l’on  constate.  Quand  on  le  paralyse,  on  remarque  une  circulation  et  une  sécrétion  plus 
actives  ;  le  sucre  est  produit  en  plus  grande  abondance.  S’il  n’y  a  pas  destruction  du  nerf 
sympathique,  c’est  toujours  l’action  du  nerf  cérébro  spinal  qui  est  prédominante  :  il  y  a 
désassimilation.  La  matière  qui  se  change  en  sucre  ne  peut  se  changer  en  autre  chose.  Il  y  a 
donc  dans  le  diabète  une  altération  du  ‘système  nerveux  d’où  résulte  un  excès  d’action  du 
nerf  désassimilateur.  La  température  du  foie  augmente,  par  suite  de  cet  état,  chez  les  animaux 
rendus  diabétiques  ;  la  circulation  est  plus  active  dans  la  veine  porte.  L’absorption  est  aussi 
plus  rapide  dans  l’intestin,  et  il  en  résulte  une  grande  soif  et  un  grand  appétit.  Malgré  une 
abondante  alimentation ,  le  corps  n’est  pas  nourri  ;  ses  éléments  l’abandonnent.  On  a  beau 
donner  des  substances  azotées,  de  la  viande,  du  vin,  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour 
réparer  les  forces.  Il  faudrait  s’adresser  au  système  nerveux,  pouvoir  galvaniser  le  nerf  grand 
sympathique  pour  faire  cesser  son  affaiblissement,  et  agir,  en  sens  contraire,  sur  le  nerf 
cérébro-spinal.  Certaines  oauses  qui  portent  leur  action  sur  le  système  nerveux  sont  en  rapport 
avec  cette  théorie  ;  la  colère,  par  exemple,  qu’on  a  vue  produire  quelquefois  le  diabète,  n’agit- 
elle  pas  sur  le  système  nerveux  et  ne  tend-elle  pas  à  produire  la  désassimilation?  Tout  le 
monde  sait  aujourd’hui  qu’une  piqûre  aux  éminences  olivaires  détermine  instantanément  le 
diabète  ;  ce  phénomène  peut  même  avoir  lieu  chez  les  animaux  à  sang  froid  ;  M.  Kühn  l’a  fait 
apparaître  chez  des  grenouilles  et  l’a  vu  se  prolonger  pendant  sept  à  huit  jours. 
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CAS  DE  CATALEPSIE  CAUSÉE  PAR  L’USAGE  IMMODÉRÉ  DU  CHANVRE  INDIEN.  —  M.  Thomas 
Croudace,  aide-chirurgien  à  l’armée  de  Madras,  rapporte  ainsi  le  fait,  qui  montre  bien,  dit-il, 
les  effets  produits  par  le  haschih  à  haute  dose. 

Le  5  avril  1857,  un  jeune  musulman,  âgé  d’environ  18  ans,  exerçant  la  profession  de  bar¬ 
bier,  fut  apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  complet  d’insensibilité.  D’après  les  renseignements 
obtenus,  ce  jeune  homme  avait  l’habitude  de  fumer  du  bhang  ou  du  gunjah  ;  bien  portant  le 
malin,  il  avait  été  vu  par  quelques-uns  de  ses  amis  fumant  une  de  ces  préparations  de  chanvre 
indien.  Au  moment  de  l’admission,  il  présentait  les  symptômes  suivants  : 

Insensibilité  absolue  ;  impossibilité  d’exciter  aucune  action  réflexe  en  chatouillant  la  plante 
des  pieds  ou  en  pinçant  la  peau;  les  yeux  ouverts  et  fixés  dans  le  vide;  pupilles  de  grandeur 
normale,  d’ailleurs  sensibles  à  la  stimulation  de  la  lumière  ;  mâchoires  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  serrées.,  résistant  à  tout  effort  pour  les  écarter.  Les  membres  présentaient  un  état  par¬ 
ticulier,  tout  à  fait  remarquable.  On  pouvait  les  étendre  ou  les  fléchir  sans  difficulté  ;  mais  ils 
conservaient  la  direction  qu’on  leur  imprimait,  quelle  qu’elle  fût.  Plaçait -on  les  bras  dans 
l’extension  horizontalement  en  avant,  ou  verticalement  au-dessus  de  la  tête,  ils  restaient  dans 
cette  position  jusqu’à  ce  qu’on  vînt  leur  en  donner  une  autre  ;  il  en  était  de  même  quand  l’on 
mettait  ces  membres  dans  la  flexion.  Penchait-on  la  tête  latéralement,  la  fléchissait-on  en 
avant,  le  menton  appuyé  sur  le  thorax,  le  malade  restait  ainsi  tant  qu’on  voulait  l’y  laisser.  Les 
membres  inférieurs  pouvaient  également  être  placés  dans  quelque  position  que  ce  fût,  cette 
position  restait  invariable  jusqu’à  ce  qu’on  la  changeât.  Le  pouls  et  la  peau  étaient  naturels.  Le 
traitement  consista  en  douches  froides  fréquemment  répétées,  vésicatoire  sur  la  région  tra¬ 
chéale,  sinapismes  sur  les  mollets  et  la  plante  des  pieds,  lavements  avec  l’aloès  et  la  térében¬ 
thine.  Nonobstant  ces  moyens,  le  malade  resta  dans  le  même  état  jusqu’au  8  avril.  Ce  jour,  au 
matin,  on  le  trouva  couché  comme  une  personne  assoupie,  respirant  d’une  manière  calme,  les 
pupilles  tournées  en  haut,  les  muscles  des  membres  complètement  relâchés  ;  une  légère  action 
réflexe  se  manifestait  lorsqu’on  le  pinçait  ou  qu’on  chatouillait  la  plante  des  pieds  ;  l’appel  le 
plus  bruyant,  la  secousse  la  plus  vive,  ne  pouvaient  l’exciter.  Sept  heures  plus  tard,  à  une 
heure  de  l'après-midi,  on  le  trouva  debout,  soutenu  par  ses  amis  ;  il  faisait  entendre  des  plain¬ 
tes  incessantes  ;  il  portait  continuellement  ses  mains  à  sa  bouche  comme  pour  les  mordre,  et 
ce  n’était  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  parvenait  à  l’en  empêcher.  Vésicatoires  aux  mollets, 
répétition  des  lavements  précédents.  Deux  jours  après,  il  y  avait  des  signes  évidents  du  retour 
de  la  connaissance  :  on  pouvait  l’exciter,  en  l’appelant  d’un  ton  de  voix  très  fort  ;  alors  il  se 
tournait  vers  celui  qui  l’avait  appelé,  puis  il  retombait  dans  le  même  état  de  torpeur;  il  con¬ 
tinuait  à  se  lamenter  sans  cesse.  Le  jour  suivant,  sa  connaissance  était  complètement  revenue, 
mais  le  malade  avait  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  lui  était  arrivé  depuis  le  matin  du  jour  où  il 
avait  été  transporté  à  l’hôpital.  —  {Med.  Times  and  Gazette ,  5  fév.  1859). 

TUMEUR  MALIGNE  ÉTENDUE  AU  NERF  RÉCURRENT;  MORT  PAR  SUITE  DE  SPASME  DE  LA  GLOTTE. 

—  La  relation  du  fait  est  accompagnée,  dans  le  journal  anglais,  des  réflexions  qui  suivent  : 

«  Nous  avons  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  intéressant  dans  lequel  un  anévrysme 
de  l’aorte,  en  distendant  le  nerf  laryngé  inférieur  gauche,  avait  déterminé  des  symptômes  de 
dyspnée  si  menaçants,  qu’on  avait  eu  recours  à  la  trachéotomie,  dans  la  pensée  que  le  larynx  se 
trouvait  obstrué,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  en  réalité.  Il  y  a  un  an  environ,  M.  Borlase  Childs  a 
entretenu  la  Société  pathologique  d’un  fait  analogue,  où,  par  suite  de  la  même  difficulté  de  dia¬ 
gnostic  et  d’une  erreur  semblable,  cette  opération  avait  été  également  pratiquée.  Enfin,  peu  de 
mois  après  cette  communication  de  M.  Childs,  nous  rapportions  un  autre  cas,  emprunté  au, 
service  de  M.  Peacock,  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  dans  lequel  les  phénomènes  d’obstruction 
furent  si  exactement  simulés,  que  l’on  songea  à  la  trachéotomie,  sans  qu’elle  ait  été  faite  d’ail¬ 
leurs.  Après  tout,  quel  que  soit  le  degré  d’incertitude  qui,  dans  ces  sortes  de  cas,  règne  sur  la 
nature  réelle  de  la  lésion  existante,  l’ouverture  de  la  trachée  dans  le  but  de  combattre  la 
dyspnée,  même  en  supposant  que  l’obstacle  à  la  respiration  soit  un  phénomène  purement  spas¬ 
modique,  n’est  pas  une  mauvaise  pratique  ;  et,  si  les  paroxysmes  sont  portés  au  point  de  me¬ 
nacer  la  vie,  il  est  convenable  d’y  recourir.  Il  convient  de  remarquer,  du  reste,  que,  très  sou¬ 
vent,  dans  les  cas  d’anévrysme,  non  seulement  les  nerfs  récurrents  sont  irrités  par  la  tumeur 
mais  encore  la  trachée  se  trouve  comprimée  et  rétrécie,  et  qu’en  conséquence,  le  bénéfice  à 
résulter  de  l’opération  est  douteux ,  tandis  que  d’une  autre  part  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant  expose  à  la  possibilité,  au  danger  de  blesser  la  tumeur  anévrysmale;  c’est  ainsi  que  dans 
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le  premier  cas  mentionné  ci-dessus,  le  bistouri,  en  incisant  la  trachée,  avait  passé  tout  près  du 
sommet  de  l’anévrysme.  Mais  dans  les  cas  où  la  dyspnée  ne  dépend  que  d’une  lésion  du  nerf 
récurrent,  sans  rétrécissement,  sans  compression  du  conduit  aérien,  les  doutes  qui  viennent 
d’être  exprimés,  relativement  au  soulagement  à  obtenir  par  l’emploi  de  la  trachéotomie,  n’ont 
pas  la  même  portée.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  lorsque  le  nerf  laryngé  inférieur  est  comprimé, 
distendu  ou  détruit  par  une  tumeur  développée  dans  son  voisinage.  A  cet  ordre  de  cas  appar¬ 
tient  le  suivant,  qui  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de  M.  Budd,à  l’hôpital  de  King’s 
College.  » 

Le  malade  était  un  vieillard  sujet  à  des  accès  de  dyspnée,  et  portant  une  petite  tumeur  sur  le 
côté  gauche  du  cou,  tout  contre  la  trachée.  Peu  de  jours  après  son  admission,  il  fut  pris  d’une 
violente  attaque  de  suffocation,  pendant  laquelle  il  succomba.  Le  médecin  résidant,  attaché  au 
service,  eut  l’idée  de  pratiquer  la  trachéotomie,  mais  malheureusement  il  ne  le  fit  pas.  L’au¬ 
topsie  montra  que  ni  la  trachée  ni  le  larynx  n’avaient  été  soumis  à  aucune  compression  méca¬ 
nique,  à  aucune  cause  organique  d’obstruction.  La  dyspnée  avait  été  purement  spasmodique. 
Au  point  de  réunion  du  larynx  et  de  la  trachée,  du  côté  gauche,  il  existait  une  petite  tumeur 
maligne,  qui  s’était  étendue  au  nerf  récurrent  et  l’avait  détruit  ;  c’était  à  cette  lésion,  sans  aucun 
doute  possible,  que  devaient  être  attribués  et  les  symptômes  observés  et  l’issue  fatale.  —  (Med. 
Times  and  Gazette,  5  fév.  1859).  —  G. 


COURRIER. 


Le  docteur  A...  (Amédée)  s’est  tué,  le  30  avril  dernier,  d’un  coup  de  pistolet.  Voici  ce  que 
raconte,  à  cette  occasion,  notre  collègue  M.  Caffe,  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales 
et  pharmaceutiques  :  «  Peu  de  jours  avant  son  suicide,  rencontrant  au  café  du  Helder  M.  de 
Villemessant,  qui  s’efforçait  de  lui  remonter  le  moral,  sans  l’écouter,  A...  lui  débitait  la  recette 
suivante  :  —  Si  l’envie  vous  prend,  je  vais  vous  donner  le  moyen  de  vous  tuer  proprement. 
Vous  chargez  un  pistolet,  vous  mettez  la  main  sur  votre  cœur.  Quand  vous  le  sentez  bien  bat¬ 
tre,  vous  appuyez  votre  doigt  sur  la  place  où  vous  l’avez  senti  ;  vous  laissez  glisser  votre  doigt 
un  peu  au-dessous  ;  vous  reposez  le  canon  du  pistolet  sur  votre  doigt  pour  bien  l’assurer,  vous 
avez  soin  de  ne  pas  appuyer  la  bouche  du  canon  sur  la  peau,  et  vous  tirez....  votre  affaire  est 
faite...  sans  douleur. 

PROGRÈS  ALARMANTS  DU  CIGARE.  —  Le  docteur  Seymonra  signale  l’abus  croissant,  en  An¬ 
gleterre,  de  l’habitude  de  fumer  chez  les  jeunes  gens  et  même  chez  les  adolescents.  Des  enfants 
de  10  ans  consomment  jusqu’à  quarante  et  cinquante  cigarres  par  jour.  Quelques  jeunes  gens 
de  haute  condition  lui  ont  déclaré  que,  lorsqu’ils  étaient  au  collège,  ils  fumaient  depuis  cinq 
heures  de  l’après-midi  jusqu’à  trois  ou  quatres  heures  du  matin.  Cet  excès,  remarque  le  doc¬ 
teur,  est  parmi  nous  un  nouveau  vice.  Combien  voyait-on  de  fumeurs  dans  les  écoles  ou  les  col¬ 
lèges,  il  y  a  cinquante  ans?...  A  peine  une  demi-douzaine.  Et  combien  aujourd’hui?...  A  cette 
question,  la  réponse  serait  :  legio  ! 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre , 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACIE. 


EFFICACITÉ  COMPARATIVE  DU  VACCIN  PRIS  DE  BRAS  A  BRAS  OU  CONSERVÉ  SOUS  VERRE. 

Dans  une  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  le  17  novembre  1857,  M.  Trous¬ 
seau  et  M.  Depaul  portèrent  une  grave  accusation  contre  le  vaccin  conservé  dans  des 
plaques  de  verre ,  tel  que  l’Académie  le  distribue  aux  vaccinateurs.  Tandis  que  M.  De¬ 
paul  assurait  que  dans  la  moitié  des  cas,  le  vaccin  ainsi  conservé  ne  pouvait  pas  être 


FEUILLETON. 


Sur  les  Trombes  île  mer 

ET  SUR 

UNE  NOUVELLE  THÉORIE  DE  CE  PHÉNOMÈNE  (>), 
Par  M.  Bonnafont, 

Médecin  principal  à  l’École  impériale  d’état-major,  etc. 

L’accueil  bienveillant  que  l’Académie  a  fait 
à  ma  dernière  note  sur  quelques  effets  de  mi¬ 
rage  observés  en  Algérie,  m’encourage  à  lui 
soumettre  quelques  observations  sur  un  autre 
phénomène  non  moins  curieux,  et  aussi  peu 
expliqué,  que  j’ai  été  assez  heureux  de  voir  de 

(I)  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences 
Tome  H,  —  Nouvelle  série, 


près  pendant  le  long  séjour  que  j’ai  fait  dans 
ce  pays.  Je  veux  parler  des  trombes  de  mer. 

Ce  phénomène  météorologique  si  singulier 
et  si  imposant,  bien  qu’il  ait  été  observé  un 
grand  nombre  de  fois,  ne  m’ayant  pas  semblé 
décrit  avec  toute  l’exactitude  désirable ,  j’ai 
cru,  dans  l’intérêt  de  la  science  météorolique, 
aujourd’hui  mieux  étudiée,  devoir  faire  con¬ 
naître  le  résultat  des  réflexions  qui  m’ont  été 
suggérées  par  six  trombes  que  j’ai  vues  sur  la 
Méditerranée. 

La  première  m’apparut  le  15  septembre  1831, 
entre  la  pointe  Pescade  et  le  cap  Caxines,  près 
d’Alger.  Le  temps  était  pluvieux  et  de  gros 
nuages  couvraient  la  mer  ;  mais  il  n’y  avait  pas 
d’orage;  aucun  éclair  ne  fendait  les  nues,  et 
un  vent  de  nord-ouest  frais  agitait  assez  forte¬ 
ment  la  mer. 

Assis  sur  un  rocher  avancé,  j’étais,  selon 
mon  habitude,  en  contemplation  devant  l’im- 
19 
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inoculé.,  M.  Trousseau  trouvait  .cette  proportion  trop,  forte,  çt  déclarait,  que  .p’était 
dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  que  le  vàCcin  de  l’Académie  se  montrait  infidèle. 

En  présence  de  ces  affirmations,  M.  le  docteur  E.-L.  Berlherand,  secrétaire  du 
Comité  de  vaccine  du  département  du  Nord,,  s’est  demandé1,  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  trouver  dans  les  documents  fournis  par  les  vaccinateurs  de  ce  département,  un  con¬ 
trôle.  sérieux  de  ces  opinions. 

Les  registres,  dit-il,  transmis  chaque  année  par  nos  confrères  au  Comité  central  de 
vaccine  de  ce  département,  ne  relatent,  il  est  vrai,  que  les  résultats  d’opérations  réus¬ 
sies;  mais,  dès  l’année  dernière,  nous  avions  obtenu  que  les  praticiens  fussent  engagés 
à  indiquer  dans  la  colonne  d’observations  si  le  fluide  de  chaque  inoculation  avait  été 
pris  de  bras  à  bras  ou  conservé  sur  verre. 

Les  documents  transmis  sur  ce  point  semblaient  donc  de  nature  à  permettre  de  com¬ 
parer  le  degré  d’activité  du  vaccin  pris  à  ces  deux  sources  ;  et  j’ai  pensé  qu’il  serait 
logique  de  conclure  de  cet  examen  statistique  s’il  est  indispensable  de  n’avoir  que  du 
vaccin  frais,  liquide,  et,  par  conséquent,  de  proscrire  absolument  les  plaques. 

J’ai  donc  dépouillé  les  registres  de  1857,  dont  la  bonne  tenue  devait  inspirer  le  plus 
de  confiance  :  j’ai  autant  que  possible  utilisé  de  préférence  les  documents  des  prati¬ 
ciens  qui  ont  vacciné  et  de  bras  à  bras  et  avec  du  fluide  desséché  sur  plaques.  Enfin, 
j’ai  relaté  les  résultats  fournis  par  plusieurs  confrères  qui  ont  exclusivement  inoculé 
par  l’un  de  ces  moyens. 

Je  me  suis  donc  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  pouvoir  apprécier  impar¬ 
tialement  et  sur  des  chiffres  élevés  l’activité  comparative  du  vaccin  évaluée  par  le 
nombre  de  boutons  obtenus  dans  les  deux  cas.  Voici  ce  travail  qui  récapitule  par  vac¬ 
cinateur,  par  localité  et  par  arrondissement,  les  effets  de  29,528  piqûres. 

Suivent  les  tableaux  par  arrondissement  qui  donnent  les  résultats  suivants  : 


Ainsi  :  6,430  piqûres  avec  du  vaccin  conservé  sur  verre,  ont  donné  5,337  boutons, 
soit  5  pustules  sur  6  piqûres  ;  et  23,098  piqûres  avec  du  vaccin  pris  de  bras  à  bras,  ont 
donné  19,834  boutons,  soit  19  pustules  sur  23  piqûres. 

Dans  les  deux  cas,  la  proportion  est  à  peu  près  la  même,  5  pour  6.  Or,  si  le  vaccin 
transmis  de  bras  à  bras,  c’est-à-dire  le  vaccin  frais,  liquide,  ne  fournit  pas,  sur  une 


masse  d  operations,  de  meilleurs  résultats 


mensité  iniposance  de  la  mer,  lorsque  tout  à 
coup  je  fus  frappé  par  ^apparition  d’une 
immense  colonne  s’étendant  d’un  nuagé  plus 
épais  que  ses  voisins  jusqu’à  la  mer,  doublant 
la  pointe  Pescade,  distante  de  six  kilomètres; 
puis,  poussée  par  la  violence  des  vents,  elle  se 
rapprocha  peu  à  peu  en  faisant  entendre  un 
bouillonnement  lointain-,  tout  à  fait  distinct 
du  brait  que  faisaient  les  vagues  en  sé'brisant 
sur  là  plage.  Un  -  peu  après-  ce  bruit  s’ajouta  la 
vue  d’un  immense  'faisceau-  'de-  Vagues  qui 
s’élevait  de  cette  partie  de:  la  mer  fortement 
agitée,  et  semblait  être  produit  par  une  puis¬ 
sante  ébullition  de  l’eau.  La  colonne,  ou  mieux 
la  trombe,  de  forme  conique,  dont  la  base  se 
confondait  avec  le  nuage,  plongeait  son  som¬ 
met  au  centre  de  ce  tourbillon  nébuleux  de  la 
mer,  au  milieu  duquel  il  se  perdait  jusqu’à  la 
hauteur  de  plusieurs  mètres.  Ce  gigantesque 
appareil  hydraulique,  obéissant  à  l’impulsion 
du  vent,  passa  rapidement  devant  nous,  tra¬ 
versa  l’immense  ouverture  de  la  rade  d’Alger, 
où,  menaçant  de  rencontrer  un  bâtiment  do 


que  celui  conservé  sur  verre,  et  par  cohsé- 


guerre,  qui  lui  lança  quelques  boulets  sans 
l’atteindre,  elle  dépassa  le  cap  Matifqux,  et 
nous  la  perdîmes  de  vue. 

Les  deux  phénomènes  que  je  pus  bien  dé¬ 
couvrir  pendant  que  la  trombe  resta  rappro¬ 
chée  du  point  où  j’étais,  ce  furent  le  bouillon¬ 
nement  de  la  mer  dans  une  assez  grande 
étendue  autour  de  l’extrémité  du  tube,  et  le 
mouvement  ascensio'ûiîei  et  giratoire  de  l’eau 
gui  :s?opéraitudans  l’intérieur,  de  ce.siphoq 
colossal,  depuis  le  sommet  qui  plongeait  dans 
l’eau  jusqu’au  nuage  sans  interruption. 

En  1835,  une  nouvelle  trombe  traversa  la 
rade  d’Alger  à  une  plus  grande  distance  ;  et, 
comme  à  la  première,  nous  pûmes  voir  dis- 
tinctement  le  mouvement  ascensionnel  de 
l’eau  Sous  forme  de  spirale. 

Mais  ce  ne  fut  qu’en  1838,  peu  de  jours  après 
la  prise  et  l’occupation  de  Rusicada,  aujour¬ 
d’hui  Pliilippeville,  à  laquelle  prit  une  part  si 
active  le  colonel  du  Génie,  aujourd’hui  maré¬ 
chal  de  France  et  membre  de  cette  docte  as¬ 
semblée,  qu’il  me  fut  donné  d’observer  de 
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quent  desséché  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  il  n’y  a  ni  urgence  ni  raison  bien 
plausible  pour  renoncer  aux  plaques  de  verre  pour  recourir  aux  tubes. 

On  peut  rigoureusement  se  demander  si  Ces  deux  chiffres,  l’un  de  6,430  piqûres 
faites  avec  du  vaccin  conservé,  l’autre  de  23,098  avec  du  vaccin  pris  de  bras  à  bras 
sont  comparables?  Pour  être  plus  convaincante,  l’expérience  aurait  dû  être  plus  sem¬ 
blable,  car  il  pourrait  se  faire  qu’en  se  rapprochant  du  second  chiffre ,  le  premier  vît 
diminuer  la  proportion  des  succès.  En  bonne  statistique,  les  conclusions  sont  d’autant 
plus  légitimes,  que  les  faits  que  l’on,  compare  pntr.e  eux  sont  égaux  en  nombre.  Ici  la 
différence  est  d’environ  des  trois  quarts,  et  cela  paraît  énorme. 


FORMULES  CONTRE  LES  SYPH1LIDES. 

Le  mercure  et  les  iodures  constituent  à  l’hôpital  des  maladies  de  la  peau  de  Lon¬ 
dres,  dit  M.  le  docteur  Noirot  dans  son  Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère 
pour  1859,  presque  toutes  les  médications  formulées  contre  lés  syphilides.  Ces  formes 
de  maladies  cutanées  se  traitent  presque' invariablement  à  la  fois  par  des  moyens 
internes  et  des  applications  externes.  On  prescrit  quelquefois,  surtout  dans'les  formes 
squameuse  et  papuleuse,  le  calomel  et  l’opium  en  pilules;  mais  on  administré  .le 
plus  souvent  le  bichlorure  de  mercure  en  solution.  Voici,  d’après  le  Medical  Times  and 
Gazette,  la  formule  de  la  mixture  de  sublimé  : 


Pr.  Bichlorure  de  mercure.  . . 8  grammes. 

Acide  chlorhydrique  concentré . h  — 

Esprit  de  camphre  . .  8  — - 

Sucre  brûlé.  .  . . 2  — 

Eau .  3  litres  2/3. 


La  dose  est  de  4  à  8  grammes.  On  fait  aussi  un  grand  usage  du  biiodure  de  mercure 
que  l’on  prépare  extemporanément  de  la  manière  suivante  : 


Pr.  Bichlorure  de  mercure .  8  grammes. 

Iodure  de  potassium . .  180  — 

Teinture  de  cardamome .  60  — 

Eau  ........  . .  3  litres  2/3. 


très  près  et  de  suivre  dans  tous  leurs  détails 
quatre  météores  de  ce  genre.  Çe  sont  les  notes 
prises  sur  les  lieux  et  pendant  cet  imposant 
spectacle  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’A- 
cadémie.  . 

C’était  au  mois  de  novembre;  le  ciel,  peu 
couvert  du  côté  de  la  terre,  présentait  de  gros 
nuages  sur  la  mer.  Aucun  bruit  d’orage  ne 
se  faisait  entepdrp  et  aucun  éclair  ne  sillon¬ 
nait  les  nues.  Tout  è  coup,  pendant  que  j’étais 
occupé  à  arracher  de  la; plage  un  fragment 
de  mosaïque  que  les  flots  avaient  dérobé  à 
quelque  monument  de  l’antique  cité  romaine, 
je  fus  surpris  par  un  bruit  lointain  du  côté 
de  la  mer,  produit  par  une  trombe  qui  ve¬ 
nait  de  doubler  le  cap  de  la  Montagne  des 
Singes,  à  Stora,  et  que  le  vent  poussait  sur 
Philippeville.  Arrivé  au  milieu  de  cette  plage, 
pt  à  une  faible  distance  de  la  terre,  le  nuage 
gui  la  portait  rencontra  un  groupe  de  nuages 
très  épais  qui  l’arrêtèrent  en  se  confondant  avec 
lui. 

Je  eontemplais  ce  phénomène,  lorsqu’un  épais 


nuage,  se  détachant  du  groupe  principal,  le  dé¬ 
roba  à  nos  yeüx.  Mais  bientôt  ce  même  nuage 
se  bossela  au  milieu,  s’allongea  sensiblement, 
et  donna  naissance  à  un  appendice  dont  la 
base  large  se  confondait  avec  lui,  tandis  que 
le  sommet  descendait  visiblement  du  côté  de 
la  mer  en  exécutant  de  grandes  oscillations 
que  lui  communiquait  le  vent.  Cette  colonne 
nuageuse,  plus  transparente  au  milieu  que  sur 
les  côtés,  ne  présentait  rien:  de  particulier; 
aucun  mouvement  intérieur  n’y  était  du  moins 
apparent  ;  mais  une  fois  parvenue  à  une  faible 
distance .  de  la  surface  de  l’eau,  son  sommet 
s’allongea  rapidemement  en  se  rétrécissant,  et 
plongea  bientôt  dans  la  mer,  dont  l’eau  était  ve¬ 
nue  à  sa  rencontre  en  s’élevant  à  une  certaine 
hauteur. 

La  trombe  avait  à  peine  touché  la  masse  liqui¬ 
de,  que  celle-ci  fut  fortement  agitée  dans  une 
grande  étendue,  et  qu’un  mouvement  d’ascen¬ 
sion,  pareil  à  celui  d’un  siphon  où  le  vide  a  été 
fait,  s’établit  dans  l’intérieur  de  la. colonne. 
Le  mouvement,  que  nous  avons  pu  voir  dis- 
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La  dose,  qui  est  de  4  grammes,  contient  environ  un  demi-centigramme  de  biclilo- 
rurc  de  mercure  et  10  centigrammes  d’iodure. 

M.  Startin  emploie  presque  toujours,  indépendamment  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
mixtures  une  pommade  appelée  pommade  rouç/e ,  et  qui  se  compose  de  : 


Bisulfure  de  mercure .  15  grammes. 

Oxyde  nitrique  de  mercure .  15  — 

Créosote .  20  gouttes. 

Axonge  fraîche .  680  grammes. 


Cette  pommade  s’applique  sur  les  taches  et  même  sur  les  ulcères,  s’il  en  existe. 

TÉTANOS  TRAITÉ  PAR  LE  CHANVRE  INDIEN. 

Une  petite  fille  de  9  ans  tomba  sur  des  fragments  de  verre  et  se  fit  une  coupure  au 
bord  radial  du  poignet  droit.  La  plaie  guérit  promptement  et  laissa  une  cicatrice  trian¬ 
gulaire.  Un  mois  après  l’accident  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  dos,  mais  la  cica¬ 
trice  ne  devint  pas  douloureuse.  Deux  ou  trois  jours  après  elle  futprise  subitement  de  roi- 
deur  dans  le  bras  et  la  jambe  droite,  et  de  douleur  dans  le  bras.  Ces  membres  sont 
contracturés,  la  main  fléchie  sur  l’avant-bras,  le  genou  à  demi-fléchi,  le  pied  droit 
tourné  en  dedans.  Pouls  souple,  à  80,  langue  blanche,  ventrelibre,  physionomie  ouverte; 
pas  de  difficulté  à  ouvrir  la  bouche.  ' 

On  ordonna  un  purgatif;  le  lendemain  elle  était  mieux.  Aucun  changement  notable 
jusqu’au  cinquième  jour,  où  l’on  observe  que  la  bouche  s’ouvre  avec  peine,  mais  le 
sixième  jour  ce  symptôme  est  plus  marqué.  Puis  vinrent  de  fréquentes  attaques  d’opis- 
thotonos,  le  pouls  est  rapide  et  faible,  la  contenance  abattue.  La  bouche  ne  s’ouvre 
qu’en  partie  et  avec  peine. 

On  se  détermine  à  donner  le  chanvre  indien.  Extrait  alcoolique  mêlé  avec  de  l’eau 
pour  l’administrer.  La  dose  fut  d’abord  d’un  quart  de  grain,  puis  de  2  grains  toutes  les 
heures  jusqu’à  la  production  du  narcotisme. 

On  donnait  d’ailleurs  de  bons  potages  à  l’arrow-root  et  du  vin.  Le  médicament 
amena  un  soulagement  marqué  ;  on  en  prescrivit  de  4  à  18  grains  par  jour,  et  l’enfant 
fut  presque  constamment  dans  le  narcotisme.  Les  attaques  de  spasme  tétanique  s’affai- 


Outre  les  courbes  que  lui  communiquait  le 
vent  sans  la  faire  changer  de  place,  la  trombe 
présentait  trois  sortes  de  mouvements  :  1°  mou¬ 
vement  giratoire  à  l’intérieur,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire;  2°  mouvement  de  rotation 
parfois  très  sensible  ;  3°  mouvement  de  trans¬ 
lation  imprimé  par  le  nuage  dont  elle  dé¬ 
pend,  et  qui  peut,  selon  la  force  du  vent,  lui 
faire  parcourir  de  grandes  distances. 

Le  premier  et  le  troisième  sont  généralement 
acceptés  par  les  météorologistes,  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  du  mouvement  général  de 
rotation,  qui  est  nié  par  plusieurs  auteurs. 
Aussi  croyons- nous  devoir  relater  les  deux 
faits  suivants,  dont  l’un  surtout  ne  laissera 
malheureusement  aucun  doute  sur  son  exis¬ 
tence. 

Premier  fait.  —  M.  l’amiral  de  Tinan  m’a 
raconté  qu’en  naviguant  dans  la  mer  des  Indes 
(Polynésie),  il  passa  assez  près  d’une  trombe, 
et  ce  qui  le  frappa  le  plus,  ce  fut  le  tour¬ 
noiement  de  quelques  oiseaux  autour  de  la 


tînetement,  se  faisait  en  spirale,  depuis  le  som¬ 
met,  en  forme  de  suçoir,  jusqu’à  sa  base,  qui 
se  confondait  avec  le  nuage.  —  Cette  spirale, 
dans  laquelle  on  distinguait  le  courant  ascen¬ 
dant  et  rapide  de  l’eau,  suivait  les  dimensions 
de  la  trombe,  qui,  très  étroite  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  allait  en  s’élargissant  jusqu’au  nuage, 
auquel  elle  transmettait  l’eau  qu’elle  enlevait 
de  la  mer.  Le  mouvement  giratoire  et  aspirant 
était  si  fort,  qu’on  pouvait  entendre  clairement, 
et  à  la  distance  d’une  lieue,  le  bruit  que  faisait 
le  liquide  en  se  précipitant  dans  l’orifice  du 
tube,  dans  lequel  sa  marche  se  ralentissait  au 
fur  et  à  mesure  qu’il  avançait  dans  son  inté¬ 
rieur;  ce  qu’expliquent  très  bien  sa  forme 
évasée  et  la  résistance  qu’offraient  les  couches 
d'eau  supérieures  à  celles  qui  les  suivaient; 
résistance  qui,  pour  être  vaincue,  devait  exi¬ 
ger  une  force  d’aspiration  énorme.  Quand  le 
volume  d’eau  était  parvenu  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  spirale,  il  semblait  se  raréfier  pour 
se  confondre  avec  le  nuage,  qu’il  grossissait  à 
vue  d’œil. 
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blirent.  Après  douze  jours  on  cessa  le  remède,  etl’enfant  se  rétablit  parfaitement,  bien 
qu’elle  conservât  pendant  huit  ou  dix  jours  un  peu  de  roideur  dans  le  bras,  après  que 
les  autres  symptômes  eurent  disparu. 

Le  médicament  parut  agir  comme  un  sédatif  direct,  ne  causa  que  peu  d’excitation, 
et  n’amena  pas  la  constipation. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  le  docteur  O’Shaugnessy  et  par 
d’autres  praticiens  américains.  Il  engage  à  étudier  d’une  manière  plus  sérieuse  et  plus 
méthodique  les  effets  de  cet  agent  thérapeutique.  —  (Edinburgli  medical  Journal  et 
Gazette  médicale  de  Paris,  mai  1859.) 

MOYEN  DE  RECONNAITRE  LA  PURETÉ  DU  CALOMEL. 

Le  calomel  à  la  vapeur,  dit  M.  Duvivier,  de  Chartres,  est  aujourd’hui  presque  exclu¬ 
sivement  employé  à  remplacer  le  calomel  ordinaire  pulvérisé  et  lavé  dans  tous  les  cas 
où  le  protochlorure  est  employé  en  thérapeutique. 

Assez  souvent  le  calomel,  administré  en  dragées  ou  en  tablettes,  occasionne  des 
coliques  intestinales  et  provoque  aussi  le  vomissement. 

Est-ce  là  un  signe  pathologique  d’empoisonnement  ? 

On  peut  dire  que  généralement  le  calomel  à  la  vapeur  du  commerce  est  privé  de 
bichlorure;  mais  il  est  aussi  des  cas  où  une  petite  quantité  de  sublimé  corrosif  s’y 
rencontre.  Mialhe  attribue  à  cette  petite  quantité  de  bichlorure  les  propriétés  dont  jouit 
le  calomel.  Cette  opinion  n’est  pas  acceptée  par  tous  les  praticiens.  On  sait  encore  que 
le  calomel  se  transforme  facilement  en  bichlorure  sous  l’influence  des  chlorures  alca¬ 
lins  et  qu’il  faut  éviter  avec  soin  de  les  administrer  simultanément. 

Quelques  médecins,  voulant  se  rendre  compte  des  effets  que  produit  le  calomel  dans 
certains  cas  et  chez  certaines  individualités,  ont  essayé  les  pastilles  qu’ils  avaient  admi¬ 
nistrées;  ils  ont  réduit  en  poudre  une  ou  deux  de  ces  pastilles,  et,  en  frottant  cette 
poudre  avec  un  peu  de  salive  et  le  doigt  sur  du  cuivre  décapé,  ce  cuivre  blanchit. 

Si  on  en  concluait,  de  prime-abord,  que  le  calomel  contenu  dans  ces  pastilles  était 
souillé  de  sublimé  corrosif,  on  tomberait  dans  une  grossière  ërreur  et  on  agirait  très 
légèrement. 

Le  calomel,  frotté  avec  un  bouchon  humecté  d’eau  distillée  sur  une  lame  de  cuivre, 
la  blanchit  toujours,  sans  pour  cela  contenir  aucun  atome  de  bichlorure. 


colonne,  lesquels,  et  malgré  les  efforts  qu’ils 
semblaient  faire,  ne  pouvaient  se.  soustraire  à 
l’influence  qui  les  attirait  vers  ce  milieu  tour¬ 
billonnant. 

Deuxieme  fait.  —  Celui-ci  est  encore  plus 
confirmatif  :  il  a  été  observé  par  mon  frère, 
alors  receveur  des  douanes  au  port  de  Stora. 
Le  rapport,  que  nous  avons  copié,  fait  partie 
des  documents  officiels  de  l’administration  (an¬ 
née  4,846). 

Je  vais  laisser  parler  l’auteur  : 

«  Au  mois  d’octobre  1846,  un  violent  oura¬ 
gan  se  déchaîna  subitement  dans  le  port  de 
Stora.  Pendant  qu’il  portait  ses  ravages  sur 
terre  et  sur  mer,  j’aperçus,  dit-il,  une  énorme 
trombe  derrière  l’île  de  Sirigina,  se  dirigeant 
rapidement  du  nord-ouest  au  sud-est. 

La  forme  de  cette  trombe  était  semblable  à 
un  manchon  dont  on  se  sert  dans  la  marine 
pour  renouveler  l’air  dans  l’intérieur  des  bâti¬ 
ments.  Qu’on  me  permette  cette  comparaison, 


et  qu’on  se  représente  pour  un  instant  ce  gi¬ 
gantesque  manchon  transformé  en  suçoir  qui, 
cette  fois,  au  lieu  de  tenir  son  orifice  suspendu 
entre  deux  mats,  le  porte  au  milieu  des  nuages, 
tandis  que  l’extrémité  qui  fait  suçoir  plonge 
dans  le  sein  des  flots.  Sa  course  très  rapide, 
poussée  par  la  tempête,  s’opère  par  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  enlève  l’eau  de  la  mer 
jusqu’aux  nues  ;  et  partout,  sur  le  passage  où 
le  suçoir  de  cette  colonne  monstrueuse  est 
plongé  dans  les  eaux,  on  voit  se  produire  des 
gouffres  tourbillonnants,  et  dont  les  bords,  qui 
ressemblent  à  des  montagnes  écumantes,  sont 
précipités  par  aspiration,  avec  un  fracas  ef¬ 
froyable,  dans  l’intérieur  de  ce  manchon,  pour 
monter  en  flots  continus  et  tournants  vers  le 
sommet,  qui  sé  perd  dans  les  nuages. 

L’apparition  de  cette  tourmente  fut  si  sou¬ 
daine  qu’elle  surprit  l’expérience  des  pêcheurs, 
qui  d’habitude  sont  si  prudents.  Ils  étaient 
tous  partis  dès  le  point  du  jour,  par  un  temps 
superbe,  pour  se  livrer  à  l’exploitation  de  leur 
industrie.  Le  cataclysme  qui  les  menace  leur 
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C’eBt  que.  par  ce  procédé,  le  frottement  détermine  une  action  électrique  qui  décom¬ 
pose  et  réduit  la  portion  de  calomel  immédiatement  en  contact  avec  lui.  Le  calomel 
qui  reste  sur  le  bouchon  n’a  pas  changé  de  nature,  en  le  touchant  avec  une  baguette 
de  verre  imprégnée  de  potasse  à  2  pour  100,  il  noircit  immédiatement.  Au  bout  de 
quelques  heures,  le  pourtour  des  taches  blanches  est  attaqué  par  le  chlore  du  chlorure, 
et  le  cuivre  est  terni. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’en  tenir  à  ce  moyen  sommaire  pour  en  inférer  que  le  calomel 
est  impur. 

Mais,  pour  émettre  avec  certitude  une  opinion  contraire,  il  faut  traiter  le  calôtnel  pat 
l’éther,  qu’on  laisse  évaporer  ,  spontanément, .  et  on  essaie  par  la  potasse  ou  l’eau  de 
chaux,  comme  cela  est  recommandé  par  tous  les  auteurs.  Si  on  n’aperçoit  aucune 
teinté  orangée,  on  sera  eri  droit  dé  garantir  la  pureté  du  calomel. 

Le  protochlorure  de  mercure  précipité  n’est  pas  réduit  par  le  frottement  ;  le  cuivre 
est  seulement  fortement  terni.  C’est  que  sa  composition  isomérique  n’est  pas  la  même 
que  celle  du  protochlorure  obtenu  par  sublimation.  —  ( Journal  de  chimie  médicale, 
mai  1859.) 

NOUVELLE  MÉTHODE  POUR  OPÉRER  LA  RÉDUCTION  DU  PARAPHIMOSIS. 

La  réduction  du  paraphimosis,  dit  M.  le  docteur  Van  Dommelen,  de  Nimègue,  est 
parfois  aussi  difficile  pour  le  chirurgien  que  douloureuse  pour  le  malade,  surtout  quand 
l’affection  existe  déjà  depuis  quelque  temps.  Pour  parer  à  ces  inconvénients,  j’ai  ima¬ 
giné  une  méthode  très  simple,  dont  j’ai  obtenu  de  bons  résultats  et  qui  sera,  je  pense, 
bien  accueillie  des  praticiens:  je  prends  une  bandelette  d’emplâtre  agglutinatif  d’un 
demi-mètre  de  longueur  et  d’un  tiers  de  centimètre  de  largeur;  je  place  le  milieu  de 
cette  bandelette  sur  la  base  du  gland  près  de  son  bord,  en  en  laissant  libre  cependant 
une  cinquième  partie,  et  je  la  roule  tout  autour  du  gland,  en  ayant  soin  de  la  serrer 
graduellement,  jusqu’à  l’oridcc  de  l’urèthre,  où  un  sixième  du  gland  doit  également 
rester  libre.  Ayant  ainsi  considérablement  diminué  la  circonférence  du  gland,  je  place 
les  pouces  au-devant  de  celui-ci  et  les  deux  premiers  doigts  de  chaque  main  autour  et 
derrière  le  prépuce,  en  prenant  toujours  le  soin  de  maintenir  les  extrémités  de  la  ban¬ 
delette  sous  les  pouces.  En  dirigeant  de  cette  façon  le  prépuce  et  le  gland  en  sens 


-commande  de  regagner  le  port.  Tous  font  des 
efforts  dans  ce  but,  mais  tous  n’y  parviennent 
pas.  Ils  aperçoivent  la  trombe,  et,  malgré  les 
précautions  commandées  par  un  ennemi  aussi 
terrible,  qui  consistent  à  caler  les  mats  et  à 
amener  vergues  et  voiles,’  un  de  ces  bateaux 
ne  peut  éviter  de  tomber  dans  l’abîme  qu’il . 
voyait  écumer  devant  lui.  Il  était  à  peu  près 
trois  heures  de  l’après-midi,  et  nonobstant  là 
nébulosité  de  l’atmosphère,  nous  distinguions 
parfaitement  tous  les  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisaient  à  deux  lieues  au  large. 

Tous  les  bateaux  qui  le  matin  étaient  sortis 
en  ordre  et  coquettement  gréés,  rentraient 
pêle-mêle,  d  ans  un  état  piteux.  Deux  restaient 
encore  au  large,  à  deux  lieues  de  distances. 
Nous  les  voyions  faire  des  efforts  pour  éviter 
les  effets  de  ta  trombe,  dont  ils  paraissaient 
assez  rapprochés. 

L’un  d’eux  parvint  à  s’échapper,  tandis  que 
l’autre  fut  attiré  insensiblement  et  d’une  ma¬ 
nière  irrésistible  vers  le  gouffre.  Il  nous  sem¬ 
blait  même  voir  les  efforts  inouïs  qu’ils  fai¬ 


saient  pour  lutter  contre  Cette'puissance  attrac¬ 
tive.  Ce  fut  en  vain  qu’il  déploya  toute  son 
énergie  ;  il  courait  à  grande  vitesse  vers  sa 
perte.  En  effet,  quelques  instants  suffirent;  ce 
malheureux  bateau  disparut  corps  et  bien;  il 
disparut  dans  le  gouffre  en  tournant  sur  lui- 
même,  et  la  trombe  continuait  sa  coursé  ra¬ 
pide.  Nous  la  vîmes  se  diriger  entre  le  cap  de 
Fer  et  Filflla,  passer  dans  les  tribus  sans  se 
rompre,  et  nous  p  urnes  même  l’observer  en¬ 
core  quelque' temps  dans  sa  course  terrestre, 
sans  qu’aucun  désastre  nous  ait  été  signalé  de 
son  passage. 

Vers  la  nuit,  lorsque  le  calme  fut  rétabli 
dans  la  nature,  un  bateau  seul  rentrait  dans 
le  port.  Ce  bateau  était  commandé  par  le  frère 
de  celui  qui  venait  d’être  victime  des  effets  de 
la  trombe.  Il  attesta  que  tout  avait  péri  dans 
les  malheureuses  conditions  que  nous  venons 
de  raconter.  » 

Ces  deux  faits  prouvent  que  lf?  trombe  est 
entourée  dans  toute  son  étendue  d’un  tour- 
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inverse,  le  paraphimosis  est  bientôt  réduit,  et  la  bandelette  peut  être  enlevée  par  ses 
extrémités. 

Une  précaution  essentielle  est  de  se  munir  d’une  bandelette  bien  agglutinative,  afin 
d’empêcher  qu’elle  ne  puisse  glisser  de  haut  en  bas.  —  ( Journal  de  méd.,  de  chir.  et 
de  pharm.  de  Bruxelles,  mai  1859)  . 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  PAR  LES  EAUX  THERMALES  DU  MONT-DORE  (<)  5 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

Observation  X. —  MUo  E..,,de  Bordeaux;  19  ans.  — Renseignements  fournis  parM.  le  pro¬ 
fesseur  Gintrac  :  « ....  Atteinte  depuis  son  enfance  d’une  dyspnée  parfois  très  intense,  avec 
râle  sibilant,  sonorité  exagérée,  en  un  mot  avec  indices  d’emphysème  pulmonaire.  Cet  étal  a 
quelques  rapports  avec  la  menstruation,  qui  est  quelquefois  difficile  ou  incomplète,  ou  nulle. 
Il  existe  aussi  chez  cette  jeune  demoiselle  une  sécheresse  et  un  état  légèrement  squameux  de 
de  la  peau,  qui  peut-être  n’est  pas  étranger  à  la  disposition  maladive  des  voies  respiratoires. 
Nous  avons  essayé  les  eaux  sulfureuses  de  Bonnes  et  de  Cauterets  pendant  plusieurs  étés; 
mais  les  résultats  n’ont  pas  été  complètement  satisfaisants.  Les  eaux  du  Mont-Dore  produisant 
un-appel  énergique  vers  les  téguments,  entraîneront,  je  l’espère,  une  déviation  favorable,  qui 
mettra  les  organes  respiratoires  à  l’abri  des  fluxions  dont  ils  sont  si  souvent  assiégés.  » 

Toux  presque  incessante,  surtout  le  matin.  Étouffement  continuel ,  surtout  en. montant. 
Impossibilité  de  prendre  des  bains.  A  Cauterets,  d’après  la  malade,  les  bains  avaient  fait  du 
mal  ;  aussi  les  craîgnâit-eïle  beaucoup. 

Le  traitement  par  les  eaux  du  MOnUbére,  commencé  le  8  août  1858,  a  été  terminé  lé  28  du 
même  mois.  D’abord,  j?ai  prescrit  dés-  quarts  de:  bains,  puis  des  demi-bains,  puis  peu  à  peu 
nous  avons  pu  arriver  â  des  ; bains' entiers  avec  un  succès  complet; -en  tout  19  à  35°.  En 
même  temps,- je  faisais  administrer  -des’  douches  alternativement  sur  les  membres  inférieurs  e  t 
sur  les  épaules.  La  malade  a  été  soumise  dix-neuf  fois  aux  aspirations  de  la  vapeur  minérale, 
qui, presque  chaque  fois,  ,ont  donné.  lieu  à  des  sueurs  abondantes.  Elle  a  pris  18  bains  de  pieds 
dans  fa  source  du  Grand-Bain.  Elle  a  bu  chaque  jour  graduellement  de  3/4  de  verre  à  3  verrçs 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10,  12  et  14  mai  1859. 


billon  qui  lui  forme  comme  une  enveloppe 
protectrice,  et  qui  la  fait  résister  à  l'influence 
des  vents,  quelquefois  très  violents,  qui  vien¬ 
nent  la  frapper. 

Quand  la  trombe  cesse  d’âspirer,  le  sommet 
se  dissout  et  lé  corps  semble  se  replier  sur  lui- 
même  par  une  sorte  de  mouvement  vermicu- 
laire  qu’on  peut  comparer  à  une  sangsue  gi¬ 
gantesque,  et  va  former  une  arête  plus  ou 
moins  grande  qui  reste  longtemps  appendue 
'  au-dessous  du  nuage. 

Si  la  trombe  finit  par  la  cessation  de  la  cause 
qui  l’a  produite,  l’eau  qu’elle  a  absorbée  reste 
suspendue 'dans  l’atmosphère  avec  le  nuage 
qu’elle  a  contribué  à  grossir  ;  mais  si,  pendant 
qu’elle  est  en  action,  elle  rencontre  dans  ses 
mouvements  de  translation  un  corps  ou  tout 
autre  obstacle  qui  brise  la  spirale,  il  arrivera 
que  l’eau  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne, 
n’ayant  pas  atteint  encore  la  hauteur  conve¬ 
nable  pour  être  ën  équilibre  avec  les  couches 
atmosphériques  qüi  soutiennent  le  nuage  lui- 
même,  retombera  avec  violence,  entraînant 


avec  elle  une  grande  partie  de  celle  qui  a  été 
déjà  absorbée.  La  trombe  alors  laissera  échap¬ 
per  un  déluge  d’eau.  C’est  afin  d’éviter  cet  in¬ 
convénient,  et  aussi  celui  de  la  rotation,  qui, 
entortillant  les  voiles,  peut  briser  les  vergues 
et  les  mats,  que  les  marins,  quand  ils  ne  peu¬ 
vent  l’éviter,  cherchent  à  la  rompre  à  coups 
de-  canon. 

!-  '  (La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’IlOMtEOPATIlIE 

PJIOCÈJ.  INTENTÉ 

Au  journal  rUxiox  Médicale  par  Bodze  Homoeopa- 
TUESfippéçédé  îles  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  déliât,  et  re¬ 
cueillies  par  J. Sabbatieu, 'ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
de  la  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8j  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  TUnion  Médicale,  rue 
du  Faubourg -Montmartre,  56, 

En  adressant  un  mandat  sur  la  ppste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  dés  départements  recevront 
franco  co  vOÎuîné  â  domicile. 
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de  l’eau  de  la  Madeleine.  Cetle  eau  ayant  produit  de  la  diarrhée,  il  a  fallu  la  suspendre  pen¬ 
dant  deux  jours. 

A  cette  diarrhée  près,  le  traitement  a  été  supporté  très  bien,  et  a  produit  des  effets  tels,  que, 
vers  la  fin  de  son  séjour,  la  malade  a  pu  gravir  des  montagnes  sans  en  être  incommodée. 

En  février  suivant,  elle  écrit  qu’elle  se  porte  beaucoup  mieux  que  les  hivers  précédents, 
qu’elle  tousse  moins,  et  qu’elle  n’étouffe  plus. 

Cependant,  plus  tard,  après  les  chaleurs  insolites  qui  ont  signalé  la  fin  du  dernier  hiver  (1859), 
la  toux  du  matin  a  repris  de  l’intensité  et  les  étouffements  se  sont  reproduits.  Mais  il  faut  ajou¬ 
ter  que  l’amélioration  qui  s’était  produite  dans  la  santé  générale,  par  suite  du  traitement  et  du 
séjour  au  .Mont-Dore,  persiste  pleinement,  et  que  la  menstruation  se  fait  maintenait  d’une 
manière  régulière. 

Dans  l’observation  qui  précède ,  selon  la  remarque  du  célèbre  professeur  de  Bor¬ 
deaux,  il  y  a  très  certainement  une  étroite  solidarité  entre  les  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion  et  l’état  squameux  de  la  peau,  d’une  part,  et  l’affection  asthmatique,  d’autre  part. 
Aussi,  le  traitement  par  les  eaux  du  Mont-Dore  était-il  indiqué  à  tous  égard;  et  il  était 
à  désirer  que  ce  traitement  fût  suivi  de  phénomènes  critiques  apparents ,  principale¬ 
ment  de  sueurs  abondantes.  Mais  peut-on  donner  le  nom  de  phénomène  critique  à  la 
sueur  plus  ou  moins  abondante  qui  se  produisait  dans  la  salle  d’aspiration  ?  La  ma¬ 
lade,  qui  est  loin  encore  d’être  complètement  guérie,  retournera  à  ces  mêmes  thermes. 
Mieux  portante  et  plus  forte  qu’à  son  premier  voyage,  elle  pourra  supporter  l’applica¬ 
tion  des  eaux  avec  toute  l’énergie  désirable.  Il  sera  intéressant  d’étudier  les  effets  de 
cette  médication. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  ce  fait,  c’est  l’impuissance  des  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées,  qui  contraste  d’une  manière  si  tranchée  avec  l’efficacité  des  eaux  du  Mont- 
Dore.  La  malade  était  allée  sept  années  de  suite,  soit  aux  Eaux-Bonnes,  soit  à  Cauterets, 
sans  en  éprouver  aucun  soulagement;  et  il  lui  a  suffi  d’une  seule  saison  au  Mont-Dore 
pour  obtenir,  dans  son  asthme  un  amendement  notable,  un  véritable  temps  d’arrêt,  le 
premier  qu’elle  eût  éprouvé  depuis  son  enfance,  et,  dans  sa  santé  générale,  une  amé¬ 
lioration  durable. 

Les  faits  de  cette  nature  portent  avec  eux  tout  un  enseignement  ;  qu’ils  soient  réunis 
en  nombre  suffisant,  et  l’art  de  guérir  aura  fait  une  véritable  conquête. 

Observation  XI.  •—  M.  F...,  capitaine  d’état-major,  âgé  de  26  à  28  ans;  grand;  taille 
élancée;  membres  bien  musclés;  poitrine  bien  développée,  normale  pour  la  forme;  organisa¬ 
tion  superbe;  santé  générale  excellente. 

U  y  a  sept  ou  huit  ans,  au  sortir  de  l’École  de  St-Cyr,  après  avoir  toujours  joui  d’une  santé 
parfaite,  se  rendant  en  garnison  à  la  Fère,  en  route,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris  d’asthme 
tout  d’un  coup.  Depuis  cette  époque,  cet  asthme  se  manifeste  toujours  le  soir,  vers  huit  heures  ; 
souvent  aussi  au  milieu  de  la  nuit,  le  forçant  de  se  lever.  Très  rarement,  il  le  ressent  le  jour, 
malgré  ses  fonctions.  Tous  les  soirs  et  souvent  la  nuit,  il  est  obligé  de  fumer  des  cigarettes  de 
stramonium,  qui  le  soulagent  et  lui  permettent  ensuite  de  dormir. 

Il  y  a  deux  ans,  il  a  été  atteint  d’une  maladie  aiguë  très  grave  de  la  poitrine. 

Il  me  consulte  au  Mont-Dore,  le  A  juillet  1858. 

L’auscultation  et  la  percussion  donnent  des  résultats  normaux  partout,  à  cela  près  de  quel¬ 
ques  râles  sibilants  peu  intenses  clairsemés  en  arrière.  —  Douleur  rhumatismale  de  l’épaule 
droite.  —  Rien  au  cœur,  ni  aux  gros  vaisseaux. 

Prescription  :  Deux  demi-verres  d’eau  de  la  Madeleine  coupée  avec  du  lait,  pour  être  portés 
graduellement  à  trois  verres  par  jour.  —  Bain  à  35°,  avec  douche  sur  l’épaule  droite.  —  Bain 
de  jambes  dans  la  source  du  Grand-Bain.  — .  Aspirations  de  la  vapeur  minérale. 

Dès  le  commencement  du  traitement,  et  avant  qu’il  ait  pu  exercer  une  influence  admissible, 
l'étouffement  du  soir  est  moindre,  la  cigarette  devient  inutile;  en  même  temps,  il  se  mani¬ 
feste  un  peu  d’étouffement  dans  la  journée,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  avant  le  traitement.  Puis, 
au  bout  de  trois  jours,  l’étouffement  se  replace  le  soir,  mais  il  est  peu  intense  ;  il  exige  à  peine 
quelques  bouffées  de  stramonium.  —  Le  bain  entier  produit  un  poids  insupportable  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  et  ne  peut  être  continué;  il  est  remplacé  par  le  demi-bain.  —  Au  bout 
d  une  semaine  de  traitement,  on  ne  perçoit  pas  la  moindre  trace  de  râles  sibilants.  —  Temps 
aitreux  ;  froid  vif;  vent  et  pluie  battante  ;  promenades  impossibles. 
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Les  jours  suivants,  étouffement  dans  le  jour,  étouffement  en  montant  un  escalier.  Le  soir, 
étouffement  aussi  fort  qu’à  l’ordinaire,  mais  rien  la  nuit.  Le  sommeil  et  l’appétit  sont  meilleurs. 

Après  dix  jours  de  traitement,  le  malade  demande  que  les  demi-bains  soient  complètement 
suspendus,  et  je  fais  alterner  les  douches  de  vapeur  sur  le  tronc  avec  les  aspirations  de  la 
vapeur  minérale. 

Le  17  juillet,  le  malade  déclare  que,  depuis  quelques  jours,  il  n’est  plus  obligé  de  fumer  les 
cigarettes  de  stramoine.  Il  semble  que  la  maladie,  qui,  avant  le  séjour  au  Mont-Dore,  se  ma¬ 
nifestait  le  soir,,  se  soit  transportée  le  jour.  Les  muscles  grands  pectoraux  sont  le  siège  d’une 
sensation  de  raideur  doulourepse,  que  le  malade  appelle  une  barre.  Les  douches  de  vapeur 
sont  dirigées  vers  cette  région,  et  dissipent  peu  à  peu  la  sensation  pénible,  qui  disparaît  com¬ 
plètement.  L’oppression  du  jour  cède  graduellement,  et  disparaît  comme  celles  du  soir  et  de 
la  nuit. 

Le  20,  le  malade  monte  à  pieds  la  montagne,  comme  tout  le  monde. 

Le  21,  plus  de  trace  d’oppression.  Examen  sthétoscopique  normal  partout. 

En  résumé  :  10  bains  ou  1/2  bains  à  35°,  dont  8  avec  douche  sur  l’épaule  droite,  bains  et 
douches  qui  n’ont  pu  être  supportés.  —  10  douches  de  vapeur  sur  la  poitrine,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  principalement  sur  les  muscles  grands  pectoraux.  — 18  bains  de  jambes  dans  la 
source  du  Grand-Bain.  —  20  aspirations  de  la  vapeur  minérale.  —  L’eau  en  boisson  portée  à 
3  verres  par  jour. 

Ce  traitement  a  duré  vingt  jours.  Ce  sont  les  aspirations  et  les  douches  de  vapeur  qui  ont 
paru  agir  le  plus  favorablement.  Deux  jours  avant  son  départ  du  Mont-Dore,  M.  F...  n’a  pu 
résister  au  désir  de  faire  l’ascension  du  Puy-de-Sancy.  Cette  promenade  fut  suivie  du  retour 
d’un  certain  degré  d’oppression.  C’est  sous  cette  influence  qu’il  s’est  mis,  le  24  juillet,  en  route 
pour  Paris,  où  son  asthme  n’a  pas  tardé  à  se  reproduire  comme  à  l’ordinaire. 

En  décembre  1858,  après  être  resté  exposé  pendant  trois  heures,  dans  le  Champ-de-Mars, 
en  petite  tenue,  à  une  pluie  fine  et  froide,  M.  F...  a  été  pris  d’une  bronchite  aiguë  avec 
asthme  intense.  Après  la  guérison  de  cette  maladie,  l’asthme  habituel  s’est  trouvé  un  peu  moins 
prononcé.  Enfin,  aujourd’hui,  14  mai  1859,  le  médecin  de  M.  F...,  notre  savant  et  distingué 
confrère,  M.  le  docteur  Cabanellas,  me  fait  savoir  que  l’asthme  de  son  client  est  notablement 
moins  intense  cette  année  que  les  années  précédentes,  et  qu’il  lui  suffit,  en  général,  de  fumer 
chaque  soir  quelques  bouffées  de  stramonium. 

La  maladie  dont  on  vient  de  lire  le  court  récit  peut-être  considérée  comme  un  exemple 
d’asthme  essentiel.  Toutefois,  il  est  possible  que  le  principe  rhumatismal  n’y  soit  pas 
étranger. 

Malgré  la  vigueur  et  la  belle  santé  de  M.  F...,  le  traitement  thermal  du  Mont-Dore, 
administré  d’ailleurs  avec  les  ménagements  nécessaires,  a  été  mal  supporté  et  n’a 
produit  que  péniblement  ses  effets  salutaires  immédiats.  Aussitôt  après  son  retour  à 
Paris,  M.  F...  a  été  repris  de  ses  étouffements,  exactement  comme  s’il  ne  fût  point  allé 
au  Mont-Dore.  Ce  résultat  aurait  lieu  de  surprendre,  s’il  était  démontré  que  le  principe 
rhumatismal  joue  un  rôle  dans  l’étiologie  de  l’asthme  dont  M.  F...  est  affecté.  Toute¬ 
fois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cet  asthme  s’est,  en  fin  de  compte,  très  sensible¬ 
ment  amendé  depuis. 

Il  est  admis  que  plus  l’air  est  raréfié,  plus  la  respiration  se  fait  difficilement,  en  gé¬ 
néral,  pour  les  sujets  bien  portants,  et  en  particulier  pour  les  asthmatiques;  le  séjour 
des  lieux  très  élevés  est  donc  considéré  comme  nuisible  pour  ces  derniers.  Je  n’ai  rien 
observé  de  semblable  au  Mont-Dore,  dont  l’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  est 
considérable.  Loin  de  là,  je  serais  porté  à  croire  que  ce  séjour  est  favorable  en  lui-même 
aux  malades  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  M.  le  professeur  Trousseau  cite  un 
général  qui,  «  sujet  à  des  attaques  d’asthme  incessantes  pendant  son  séjour  à  Paris,  en 
fut  délivré  pendant  dix  mois  qu’il  habita  Clermont-Ferrand,  et  n’en  eut  pas  le  moindre 
accès  pendant  le  temps  qu’il  resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  où  il  faisait  à 
pied  et  à  cheval  de  nombreuses  excursions  (1).  »  Or,  nous  avons  vu  que  l’asthme  de 
M.  F...  diminua  très  promptement  après  son  arrivée  au  Mont-Dore,  et  avant  qu’on  pût 


(1)  Logo  citato. 
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attribuer  raisonnablement  un  effet  au  traitement.  Il  y  a  là  une  question  de  climatologie 
à  laquelle  il  sera  intéressant  de  chercher  une  solution. 

M.  F...,  de  retour  à  Paris,  avait  la  pensée  que  son  traitement  au  Mont-Dore  ne  lui 
avait  été  d’aucune  utilité.  Ce  jugement  est  trop  absolti;  et  il  est  vivement  à  désirer, 
dans  l’intérêt  de  son  rétablissement,  que  ses  fonctions  et  les  événements  lui  permettent 
de  retourner  aux  thermes  du  Mont-Dore.  Tout  porte  à  croire  qu’une  seconde  saison  à 
ces  thermes  aurait  pour  son  avenir,  à  son  âge,  des  résultats  avantageux, 

Le  recueil  d’observations  qui  précède  constitue  un  commencement  d’étude  sur  le 
Mont-Dore.  Parmi  tous  les  faits  que  j’ai  recueillis' à  ces  thermes  l’été  dernier,  je  n’ÿ  ai 
relaté  que  ceux  qui  peuvent,  avec  sûreté,  conduire  à  des  conclusions  pratiques.  A  ces 
premiers  documents,  je  me  propose  d’en  faire  succéder  de  nouveaux,  qui  auront  eu  le 
temps  de  mûrir  et  qui  seront  plus  propres  encore  à  éclairer  les  esprits. 

Dès  à  présent,  en  tenant  compte  des  faits  consignés  ici,  il  est  permis  d’établir, 
comme  une  chose  certaine,  l’efficacité  du  traitement  par  les  eaux  du  Mont-Dore  contre 
Y asthme. 

Dès  à  présent  aussi,  il  est  manifeste  que  le  traitement  par  les  eaux  du  Mont  Dore 
peut  agir  de  deux  manières  différentes,  suivant  les  cas,  soit  en  produisant  des  mou¬ 
vements  critiques  et  en  faisant  un  appel  à  la  périphérie,  soit  par  une  action  propre, 
directe,  élective. 

II  y  aura  lieu  de  chercher,  par  une  étude  attentive,  à  faire  la  part,  dans  les  effets 
produits,  de  la  température  de  ces  eaux,  de  leurs  divers  modes  d’application,  des  prin¬ 
cipes  intimes  d’où  dépend  leur  constitution  chimique  ou  plutôt  médicinale,  en  particu¬ 
lier  du  gaz  acide  carbonique  et  surtout  de  l’arséniate  de  soude,  dont  M.  Bertrand  fils 
d’abord ,  et  Thénard  ensuite,  y  ont  constaté  la  présence.  Cette  recherche  sera  pleine 
d’intérêt. 

Dans  ces  études ,  je  ne  pourrai  manquer  de  prendre  en  sérieuse  considération  le 
nouveau  procédé  d’inhalation  des  eaux  minérales  ,  que  nous  devons  à  notre  savant  et 
ingénieux  confrère  M.  le  docteur  Saies-Girons.  L’ideé  dé  faire  pénétrer  l’eau  minérale 
dans  les  organes  respiratoires  sans  la  réduire  en  vapeur,  et  par  conséquent  avec  tous 
ses  principes  constituants,  est  ùne  idée  heureuse  et  qui  doit  être  féconde.  Déjà  ce  mode 
d’inhalation  de  l’eaü  en  substance  existe  jusqu’à  un  certain  point  pendant  l’adtnihis- 
tration  des  douches  liquides.  Mais  cette  application,  en  quelque  sorte  accidentelle,  est 
imparfaite;  et  T  appareil  de  M.  Sales-GironS  est  dèstiné  a  la  régulariser  et  à  la  rendre 
plus  complète  et  plus  efficace. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DOCTRINE  PATHOGÉNIQUE  fondée  sur  le  digénisnie  phlegmasi-toxique  et  ses  composés  mor¬ 
bides;  par  M.  le  docteur  P.-F.  Semanas,  de  Lyon.  —  Paris,  1858,  Baillière  et  Labé;  Lyon, 
Savy.  Un  vol.  in-8"  de  262  pages. 

M.  le  docteur  Semanas,  appliquant  à  l’étude  de  l'homme  malade  les  termes  de  la  classifica- 
adoptée  en  histoire  naturelle,  pense  que  le  règne  pathologique  doit  être  partagé  en  deux 
grands  embranchements  morbides,  savoir  :  1°  maladies  ayant  leur  point  de  départ  dans  l’or¬ 
ganisme  statique et  offrant  une  lésion  d’organe  au  début,  la  lésion  fonctionnelle  étant  consécu¬ 
tive;  2°  maladies  ayant  leur  point  de  départ  dans  l’organisme  dynamique,  et  offrant  toujours 
et  nécessairement  une  lésion  fonctionnelle  au  début,  la  lésion  d’organe  étant  consécutive.  ■ 

Il  nomme  les  maladies  de  la  première  classe  organopathies  ;  ce  sont  les  seules  dont  il  veuille 
traiter  dans  le  livre  que  j’ai  entre  les  mains  :  «  Si.,  dit-il,  nous  voulions  nous  occuper  de  la 
deuxième  classe,  nous  appellerions  les  maladies  qui  la  composent  fonctiopglhies .  »  Etvojpi 
comment  il  comprend  la  foncliopathie  :  «  Supposez  qu’eu  plein  exercice  réciproque  (de  l’organe 
et  de  la  fonction),  supposez  que,  par  une  cause  indépendante  de  l’organisme ,  une  fonction 
vienne  a  être  sur-ralentie,  surexcitée,  troublée,  en  un  mol,  plus  ou  moins  profondément,  vous 
aurez  lésion  fonctionnelle  primitive  et  organique  consécutive  ou  foncliopathie.  Mais,  ajoute- 
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t-il,  lésion  organique  esl  synonyme  de  lésion  sialique  ou  materielle.  De  même  que  lésion  fonc¬ 
tionnelle  est  synonyme  de  lésion  dynamique  ou  sinemateria.  Donc,  l’admission  de  maladies 
par  lésion  immatérielle  ou  sine  materia  (au  début)  n’est  pas  moins  logique  que  celle  de  mala¬ 
dies  par  lésion  matérielle.  Ceci  une  fois  vérifié,  et  les  faits  à  l’appui  se  pressent  à  l’envi,  il 
nous  semble  que  la  vieille  dispute  entre  l’école  vitaliste  et  l’école  organiste  n’aura  plus  de 
motif.  » 

M.  Semanas  se  trompe.  Il  ne  fait  qu’énoncer  le  problème  pendant  entre  ces  deux  écoles,  et 
ne  le  résout  pas.  Ce  que  je  viens  de  transcrire  ferait  naître  la  dispute  entre  vitalistes  et  orga¬ 
nicistes,  si  elle  n’existait  depuis  le  jour  où  l’on  a  voulu  faire  une  science  avec  des  mots  aussi 
mal  définis. 

Donc,  M.  Semanas  ne  veut  pas  qu’on  lui  reproche  de  prétendre  faire  entrer  toute  la  patho¬ 
logie  dans  ce  qu’il  appelle  la  série  phlegmasi-toxique,  et  c’est  seulement  sur  les  organopathies 
qu’il  fonde  la  doctrine  du  digénisme  pathogénique.  Quel  est  le  sens  de  ces  mots?  «  Pour  nous, 
écrit  l’auteur,  les  mots  digénisme  phlegmasi-toxique  signifient  littéralement  :  intervention  en 
proportions  variables  de  phlegmasie  et  d’intoxie,  donnant,  en  produit,  x,  morbide.  »  —  Et  que 
faut-il  entendre  par  phlegmasie  et  intoxie  ?  —  Pour  fixer  les  idées,  écrit  encore  l’auteur,  appe¬ 
lons  phlegmasie,  composition  organique  suraugmentée  au  principal,  et  nommons  intoxie, 
décomposition  organique,  suraugmentée  pareillement  au  principal. 

L’auteur  continue  en  ces  termes  (je  transcris  pour  mes  lecteurs  dont  les  idées  ne  seraient 
pas  suffisamment  fixées)  :  «  Ces  deux  cas  (phlegmasie  et  intoxie)  répondent,  l’un  comme 
l’autre,  à  ce  que  nous  avons  appelé  suraugmentation  simple.  —  Adoptant  même  nomenclature 
pour  le  cas  dans  lequel  composition  et  décomposition  se  trouvent  toutes  les  deux  à  la  fois  sur¬ 
augmentées  (suraugmentation  double)  ,  il  suit  que,  pour  donner  à  ce  cas  un  nom  en  confor¬ 
mité  de  sa  double  nature,  nous  sommes  conduit  à  réunir  par  un  trait  les  deux  applications 
ci-dessus,  qui  deviennent  ainsi  phlegmasi-toxie.  »  —  Est-ce  clair?  — •  Pas  assez.  —  Alors  je 
copie  encore  un  alinéa,  en  suivant  :  «  A  -priori,  ce  dernier  cas  de  suraugmentation  ne  sera 
pas  moins  distinct  que  les  deux  premiers;  puisque,  tandis  que  ceux-ci  se  caractériseront  au 
cortège,  par  une  suraugmentation  forcément  uniconditionnelle,  en  tant  que  ne  portant  au 
principal  que  sur  une  seule  condition  qui  sera  composition  ou  bien  décomposition.  » 

Je  renonce  à  continuer,  car,  franchement,  plus  je  vais  et  moins  je  comprends.  Est-ce  faute 
d’habitude  ou  défaut  d’intelligence?  Je  souhaite  que  mes  lecteurs  soient  plus  patients  et  plus 
heureux  que  moi. 

SOUVENIRS  HISTORIQUES,  MILITAIRES  ET  MÉDICAUX  DE  L'ARMÉE  D’ORIENT;  par  M.  F.  Ques¬ 
noy,  médecin-major  au  4m*  régiment  des  voltigeurs  de  la  garde.  —  Paris ,  1858 ,  Labé.  Un 
volume  in-8°  de  256  pages. 

M.  Quesnoy  raconte  tout  ce  qu’il  a  vu  et  ressenti  pendant  cette  longue  campagne  de  Grimée, 
à  toutes  les  phases  de  laquelle  il  a  assisté.  Témoin  actif  des  principaux  événements  qui  s’y 
sont  passés,  il  a  pu  observer  l’état  sanitaire  des  troupes  depuis  leur  arrivée  jusqu’au  jour  de 
leur  départ,  et  constater  la  succession  des  phénomènes  morbides  qui  étaient  la  conséquence 
des  différentes  situations  de  l’armée. 

Le  livre  que  je  signale  aujourd’hui  à  nos  lecteurs  est  la  coordination  des  notes  journalières 
prises  sur  le  théâtre  même  de  la  guerre;  c’est  la  relation  animée,  souvent  émue,  toujours  vraie 
(on  le  sent)  de  ce  qui  s’est,  passé  en  Orient,  du  commencement  de  1854  à  1856,  et  dans  laquelle 
les  enseignements  abondent  à  chaque  page. 

L’auteur  a  fait  partie  de  l’expédition  de  la  Dobroudcha,  et  il  est  impossible  de  lire  de  sang- 
froid  le  douloureux  et  poignant  récit  par  lequel  il  nous  fait  assister  aux  misères  de  nos  soldats. 

—  A  propos  des  soldats  russes  recueillis  et  soignés  dans  les  ambulances  françaises  après  la 
bataille  de  l’Alma,  il  consigne  l’intéressante  observation  que  voici  : 

«  Nous  avons  remarqué,  dit-il,  chez  beaucoup  de  blessés  russes  des  bandes  et  des  compresses 
roulées  autour  des  bras  et  des  jambes;  nous  crûmes  d’abord  que  des  pansements  avaient  été 
déjà  faits  sur  ces  parties;  mais  ils  nous  montrèrent  que  chacun  d’eux  avait  en  réserve  ces 
objets  nécessaires  à  un  premier  pansement,  pour  le  cas  où  on  manquerait  de  linge  au  moment 
de  l’action,  et  nous  vîmes  plus  tard,  par  l’inspection  des  sacs  laissés  sur  le  terrain,  que  chaque 
homme  était  muni  de  ces  pièces  de  pansement. 

»  Cette  mesure  serait,  à  notre  avis,  bonne  à  imiter;  on  trouverait  ainsi  pour  le  besoin  une 
réserve  considérable  qu’on  serait  quelquefois  heureux  de  réunir.  » 

La  seconde  moitié  du  livre  de  M.  Quesnoy  est  consacrée  à  des  considérations  purement  mé¬ 
dico-chirurgicales  sur  les  plaies  par  armes  de  guerre  ;  — ■  .sur  la  pourriture  d’hôpital  ;  —  les 
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congélations;  —  le  scorbut  et  le  typhus.  Le  chapitre  relatif  aux  plaies  par  armes  de  guerre  est 
surtout  curieux  en  ce  qu’il  contient  la  description  des  blessures  faites  par  les  nouveaux  projec¬ 
tiles  que  lancent  les  armes  de  précision.  Le  perfectionnement  des  fusils  et  les  changements  de 
formes  que  les  balles  ont  dû  subir  dans  ces  derniers  temps,  ont  amené  des  modifications  dans 
les  blessures  reçues.  Leur  mode  d’action  est  analysé  par  M.  Quesnoy  avec  beaucoup  de  soin  et 
d’une  façon  extrêmement  judicieuse. 

MÉTHODES  NOUVELLES  DE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  ARTICULAIRES.  Exposition  et  démon¬ 
stration  faites  à  Paris  en  1858,  par  le  professeur  A.  Bonnet,  de  Lyon.  —  Paris,  1859,  J.-B. 
Baillière  et  fils,  1  vol.  in-8”  de  175  pages. 

Ce  volume,  dernier  ouvrage  de  Bonnet,  n’avait  pas  encore  paru  quand  son  auteur  a  été  en¬ 
levé  à  ses  amis  et  à  la  science  d’une  façon  si  prématurée  et  si  regrettable. 

C’est  la  reproduction,  ainsi  que  l’indique  le  titre,  des  très  intéressantes  communications 
faites  parie  chirurgien  lyonnais  aux  corps  savants  de  Paris  h  la  fin  de  1858.  Ces  communica-v 
tions  sont  trop  récentes  et  elles  ont  été  trop  remarquées  pour  que  je  recommence  ici  les 
comptes-rendus  qui  en  ont  été  donnés  en  temps  utile  par  ce  journal. 

Je  me  borne  donc  à-dire  que  les  lecteurs  trouveront  dans  ce  volume  l’exposition  des  idées 
de  Bonnet  sur  le  redressement  immédiat  et  la  cautérisation  sous  le  bandage  amidonné  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches  des  articulations,  présentée  à  l’Académie  des  sciences  (séance 
du  16  août  1858)  ;  —  la  description'  des  appareils  de  mouvement  dans  les  déviations  de  la 
taille  et  les  dyspnées  qui  en  sont  la  conséquence;  présentée  à  l’Académie  de  médecine  (séance 
du  17  août);  —  le  développement  de  ses  théories  sur  les  maladies  chroniques  de  la  hanche; 
présenté  et  discuté  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  18  août);  —  les  trois  leçons  cliniques 
professées  les  jours  suivants  par  Bonnet,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Nélalon  ;  —  l’exposé  des 
discusions  auxquelles  ces  communications  donnèrent  lieu  dans  la  presse,  et,  enfin,  la  relation 
des  opérations  faites  à  Paris  d’après  les  principes  précédemment  exposés. 

J’ajoute  que  ce  volume,  très  soigné  sous  le  rapport  typographique ,  fait  honneur  à  l’impri¬ 
merie  Vingtrinier,  de  Lyon,  de  laquelle  il  sort,  et  que  lp  public  médical  doit  des  remercîments 
à  MM.  Baillière  qui  s’en  sont  faits  les  éditeurs. 

HYGIÈNE  PHYSIQUE  ET  MORALE  DE  L’OUVRIER  DANS  LES  GRANDES  VILLES  EN  GÉNÉRAL,  ET 
DANS  LA  VILLE  DE  LYON  EN  PARTICULIER,  pour  servir  à  l’extinction  des  préjugés  et  du 
charlatanisme;  par  M.  le  docteur  A.-L.  Fonteret.  —  Paris,  1858,  Victor  Masson.  Un  volume 
in-12  de  31  h  pages. 

Cet  ouvrage  a  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or  de  300  fr.)  au  concours  ouvert  par  la. 
Société  de  médecine  de  Lyon.  Il  est  divisé  en  sept  chapitres,  dans  lesquels  l’auteur  traite  suc¬ 
cessivement  :  de  l’hygiène  en  général,  de  l’air,  des  aliments,  du  travail,  du  mariage,  des  mala¬ 
dies  et  de  la  morale.„Je  ne  voudrais  pas  critiquer  ce  livre,  rempli  des  meilleures  intentions  et 
qui  abonde  en  excellents  conseils  ;  je  ne  puis  cependant  me  défendre  de  croire  qu’il  n’atteindra 
pas  le  but  que  s’est  proposé  M.  Fonteret  en  l’écrivant.  Le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  disait, 
il  y  a  peu  de  jours  :  l’hygiène  ne  se  conseille  pas,  elle  s’impose.  J’ajoute,  me  mettant  à  la  place 
des  ouvriers  auxquels  s’adresse  l’auteur,  que  je  voudrais  qu’elle  me  fût  conseillée  autrement, 
et  qu’on  lui  trouvât  un  point  d’appui  et  des  principes  plus  clairs  et  plus  francs.  L’auteur,  dès 
les  premières  pages,  établit  que  la  «  douleur  est  l’apanage  de  l’humanité ,  »  et  que  la  seule 
morale  est  la  religion.  Or  la  religion  sanctifie  la  douleur.  Si  nos  misères  sont  un  apanage  et  si 
elles  sont  saintes,  à  quoi  bon  l’hygiène?  Ne  sera-t-il  pas  impie  de  vouloir  nous  désapanager  et 
nous  désanctifier. 

M.  Fonteret  prêche  la  résignation,  c’est  tout  simple  :  «  Attendez,  dit-il,  aux  malheureux, 
aux  salariés,  à  ceux  qui  souffrent,  attendez  avec  confiance  ;  la  société  ne  faillira  pas  à  sa  mis¬ 
sion.  Ce  qui  est  dans  la  mesure  de  ses  forces,  elle  le  fera,  parce  qu’elle  ne  peut  pas  périr.  » 
Mais,  dirai-je,  pourquoi  la  société  ne  pourrait-elle  pas  périr?  tant  d’autres  ont  péri  avant  elle! 
Et  puis  c’est  précisément  la  mesure  de  ses  forces  qu’il  s’agit  de  connaître  ;  et  puis,  enfin,  qui 
me  dit  qu’elle  ne  faillira  pas  à  sa  mission,  puisqu’elle  y  a  failli  jusqu’à  présent,  etc.,  etc. 

Si  M.  Fonteret  est  si  assuré  que  la  société  ne  peut  pas  périr,  d’où  viennent  donc  ses  colères 
contre  ceux  qui  demandent  des  réformes  à  cette  société?  Pourquoi  regrette-t-il  de  ne  pouvoir 
«  flétrir  comme  elles  le  méritent  ces  aspirations  insensées  et  funestes?  »  Puisqu’il  est  animé 
d’un  zèle  si  ardent  contre  tous  les  réformateurs,  je  le  prie  de  relire  ce  qu’il  a  écrit  à  la  page  h  1 
contre  les  propriétaires,  et  en  faveur  des  portiers.  Il  a  fait  là,  ne  lui  en  déplaise,  du  pur  socia¬ 
lisme  —  sans  le  vouloir,  j’en  suis  convaincu. 
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Il  écrit  :  «  Rien  n’est  plus  facile  et  plus  simple  que  de  conserver  la  santé,  puisqu'elle  est  le 
prix  de  la  satisfaction  légitime  de  nos  besoins  physiques  et  moraux.  » 

Après  cela,  lecteur,  si  vous  êtes  jamais  malade,  c’est  que  vous  l’aurez  bien  voulu,  convenez- 
en.  Mais  je  fais  de  la  critique,  sans  le  vouloir  aussi.  J’aime  mieux  ne  voir  que  les  intentions  de 
l’auteur  qui  sont,  à  coup  sûr,  parfaites,  et  approuver  les  conclusions  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  qui  lui  a  décerné  le  prix  ;  rapport,  d’ailleurs,  on  ne  peut  mieux  fait,  et  que  l’auteur  a  eu 
la  bonne  idée  d’imprimer  en  tête  de  son  livre. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Degdise  fils. 

CORPS  FIBREUX  ET  POLYPES  UTÉRINS. 

M.  le  docteur  Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  membre  correspondant  de  la  Société,  donne  lecture  d’une  observation  de  corps  fibreux  et  de 
polypes  utérins.  Il  s’agit  d’une  femme  de  63  ans  chez  laquelle  il  y  a  eu  :  expulsion  spontanée 
d’un  corps  fibreux  de  l’utérus,  polypes  fibreux  et  muqueux  de  la  cavi-té  utérine  se  reproduisant 
sans  cesse  :  ablation  des  polypes,  perforation  et  renversement  de  l’utérus  suivi  de  son  sphacèle. 
Guérison  momentanée.  —  Repullutation  des  polypes  muqueux  sur  le  col,  qui  devient  le  point  de 
départ  d’une  énorme  tumeur.  Mort. 

Cette  malade,  qui  n’avait  jamais  eu  de  perte  ni  de  fleurs  blanches,  ressentait  depuis  quatre 
ans  seulement  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  accompagné  depuis  quatre  mois 
d’un  écoulement  séro-sanguinolent  presque  continuel,  mais  sans  aucune  altération  de  la  santé, 
lorsqu’après  avoir  éprouvé  des  douleurs  qu’elle  compare  à  celles  de  l’accouchement,  et  un 
écoulement  de  sang  peu  abondant,  elle  expulsa  par  le  vagin  deux  tumeurs  venant  de  l’utérus, 
ainsi  que  M.  Notta  s’en  est  assuré  par  le  toucher.  La  première  tumeur  présentait  une  teinte  gris 
noirâtre,  elle  était  de  forme  ovoïde  et  offrait  une  surface  convexe  lisse  et  une  surface  légèrement 
concave  irrégulière,  qui  était  évidemment  le  trace  de  la  scissure  qui  séparait  cette  portion  de  la 
masse  totale.  En  y  pratiquant  plusieurs  coupes,  on  la  trouvait  creusée  de  vacuoles  renfermant 
un  liquide  tantôt  séreux,  tantôt  gélatineux,  de  teinte  variant  entre  celle  du  sérum  et  la  gelée  de 
groseille.  Le  tissu  de  la  tumeur  est  amorphe,  grisâtre  dans  certains  points,  d’un  blanc  jaunâtre 
dans  d’autres;  se  laissant  pénétrer  par  le  doigt.  Dans  certains  points  il  est  infiltré  de  sang,  et 
dans  d’autres  il  renferme  des  caillots  de  sang  noir.  La  seconde  tumeur,  aussi  volumineuse  que 
la  première,  c’est-à-dire  grosse  comme  le  poing,  forme  un  segment  d’ovoïde,  qui  réuni  à  l’autre 
formerait  une  tumeur  assez  régulièrement  arrondie.  Sa  surface  présente  quelques  scissures; 
incisée,  elle  offre  à  peu  près  le  même  aspect  que  la  précédente,  seulement  on  n’y  trouve  pas  de 
collections  sanguines,  mais  elle  est  sillonnée  de  veines  pleines  de  caillots,  et  c’est  particulière¬ 
ment  à  la  surface  que  ce  lacjs  veineux  est  plus  marqué  ;  le  tissu  de  la  tumeur  se  laisse  plus  diffi- 
lement  pénétrer  par  le  doigt  que  celui  de  la  précédente. 

La  malade  ne  tarde  pas  à  se  rétablir,  mais  un  mois  après  les  premières  douleurs,  elle  en 
éprouva  de  nouvelles,  accompagnées  aussi  d’un  écoulement  séro-sanguinolent.  Le  toucher  pra¬ 
tiqué  fit  reconnaître  dans  la  cavité  du  col,  et  faisant  saillie  dans  le  vagin,  une  série  de  petites 
tumeurs  oblongues,  lisses,  indépendantes  les  unes  des  autres;  le  doigt  peut  être  porté  entre 
elles  et  la  face  interne  du  col,  et  on  constate  qu’elles  se  prolongent  dans  la  cavité  de  la  matrice; 
quelques-unes  de  ces  petites  tumeurs  sont  extraites  avec  une  pince  à  pansement.  Elles  sont 
formées  de  tissu  muqueux,  ont  la  forme  d’une  poire  .allongée,  une  grosse  extrémité  libre,  une 
extrémité  libre  adhérente  ;  leur  volume  est  variable,  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une 
noisette  ;  quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  transparentes,  d’autres  sont  composées  de  tissu 
amorphe  d’un  rougé  brun. 

Examinant  la  malade  au  spéculum  huit  jours  après,  on  voit,  faisant  saillie  hors  du  col,  une 
tumeur  semblable  à  une  grappe  de  raisin,  d’un  rouge  obscur  et  du  volume  d’une  grosse  noix. 
On  l’extrait  complètement  et  on  introduit  dans  le  col  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  qu’on  y 
laisse  fondre  pour  provoquer  l’inflammation  et  l’expulsion  spontanée  de  la  portion  restante  de  la 
tumeur,  ce  qui  eut  lieu  seize  jours  après. 

De  nouveaux  grains  muqueux  semblables  aux  précédents,  une  masse  fibreuse  de  la  grosseur 
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de  l’index,  furent  encore  arrachés  un  mois  après  sans  amener  d’hémorrhagie;  la  malade  alla 
mieux,  mais  bientôt  des  symptômes  généraux  se  manifestèrent,  et  par  le  toucher  on  constata, 
qu’une  tumeur  dure,  venant  du  fond  de  l’utérus,  de  forme  irrégulière,  était  engagée  dans  la 
cavité  du  col  dilaté,  et  faisait  saillie  dans  le  vagin.  Cette  tumeur  fut  broyée  sur  place  et 
extraite  par  fragments,  en  deux  séances,  faites  à  cinq  semaines  de  distance.;  elle  avait  le 
volume  du  poing,  et  était  formée  de  tissu  fibreux  en  partie  sphacélé. 

A  trois  reprises  différentes,  séparées  par  un  intervalle  d’un  on  de  plusieurs  mois,  on  enleva 
chaque  fois  une  masse  considérable.  La  dernière  opération  ne  procura  qu’une  amélioration 
passagère,  car  bientôt  les  douleurs  se  reproduisirent.  Enfin,  après  deux  mois  de  souffrances 
presque  continuelles,  une  masse  considérable  de  grains  muqueux  fut  extraite,  mais  sans  pro¬ 
duire  de  soulagement  et  de  diminution  marquée  dans  le  volumo  de  l’utérus.  Huit  jours  après, 
une  nouvelle  tumeur  fibreuse  était  engagée  dans  le  col.  Cette  fois;'  l’opération  fut  complète  ; 
l’utérus,  renversé  comme  un  doigt  de  gant,  permit  d’explorer  toute  sa  surface  interne,  et 
donna  la  clef  de  tous  les  accidents  éprouvés  par  la  malade.  Ainsi ,  au  tond  de  l’utérus  était 
une  sorte  de  frange  fibreuse  présentant  un  bord  libre  auquel  était  appendue  une  multitude 
de  petits  grains  muqueux  rudimentaires ,  semblables  à  ceux  qui  avaient  été  extraits  précé¬ 
demment.  C’était  là  qu’ils  se  reformaient  sans  cesse,  et  On  conçoit  combien  il  eût  été  diffi¬ 
cile  de  les  détruire  complètement  sans  renverser  l’utérus. 

A  côté  de  cette  frange  fibreuse  se  trouvaient  deux  polypes  fibreux,  l’un  à  base  large,  l’autre 
à  pédicule  étroit,  implanté  au  fond  même  de  l’utérus.  Ce  sont  ces  polypes  dont,  à  plusieurs 
reprises,  on  avait  enlevé  des  portions  considérables,  qui  se  reproduisaient  avec  tant  de 
rapidité. 

Cette  variété  de  polypes  a  été  désignée  par  Levret  sous  le  nom  de  polypes  vivaces.  Il  le3 
regarde,  mais  à  tort,  comme  étant  des  végétations  s’élevant  de  quelque  ulcère  de  l’intérieur 
de  la  matrice.  Il  avait  renoncé  à  leur  extirpation,  les  ayant  vus  repulluler  à  mesure  qu’il  les 
retranchait.  (Mêm.  acad.  de  chirurgie ,  p.  589,  t.  III,  édit  in-4°).  En  effet,  pour  guérir  la 
malade,  il  fallait  complètement  détruire  les  racines  des  polypes  ;  or,  les  points  d’implantation 
étaient  si  nombreux  et  présentaient  une  surface  si  large,  qu’il  était  impossible  de  les  détruire 
sans  renverser  l’utérus.  Déjà,  dans  les  opérations  précédentes,  M.  Notta  en  avait  eu  l’inten¬ 
tion,  mais  le  tissu  fibreux  était  tellement  friable,  qu’il  se  déchirait  sous  l’action  des  pinces  et 
ne  supportait  aucune  traction  énergique.  Dans  la  dernière  opération,  le  col  étant  plus  dilaté, 
plus  ramolli,  le  polype  fibreux  engagé  dans  sa  cavité  présentait  de  la  résistance  ,  aussi  fut-il 
possible  d’enlever  tout  le  tissu  fibreux  qui  végétait  à  sa  surface  interne.  Le  fond  de  l’utérus  fut 
perforé  dans  l’étendue  d’un  centimètre  carré,  et  cependant  M.  Notta  ne  le  réduisit  pas,  espé¬ 
rant  que  les  modifications  apportées  dans  sa  nutrition  pourraient  mettre  à  l’abri  d’une  réci¬ 
dive,  et  que  dans  le  cas  où  elle  surviendrait  néanmoins,  l’opération  ne  présenterait  aucune 
difficulté  et  permettrait  de  détruire  jusqu’aux  dernières  racines  du  mal. 

Il  fut  facile  de  se  convaincre  de  la  perforation,  car  en  introduisant  l’index  dans  l’ouverture 
on  touchait  la  surface  péritonéale  de  l’utérus,  devenue  interne.  D’un  autre  côté,  examinant  la 
tumeur  enlevée ,  on  trouva  au  sommet  du  pédicule  une  surface  lisse  d’un  centimètre  carré 
environ  et  recouverte  du  péritoine,  ainsi  qu’une  dissection  attentive  l’a  prouvé  ultérieurement. 
Quelques  jours  plus  tard  on  trouva,  par  le  toucher,  l’utérus  renversé,  remplissant  le  vagin  et 
ayant  environ  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  le  col  formait  comme  une  sorte  de  bourrelet  cir¬ 
culaire  autour  du  pédicule  de  l’utérus,  et  on  pouvait  introduire  l’extrémité  du  doigt  entre  lui  et 
l’utérus,  mais  on  était  arrêté  de  suite  par  un  cul-de-sac  n’ayant  que  quelques  millimètres  de 
profondeur  et  faisant  tout  le  tour  du  pédicule  de  T  utérus, 

Le  corps  de  l’utérus,  comprimé  par  le  col  comme  par  une  ljgature,  se  sphacéla  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident,  et  M.  Notta  ayant  appliqué  le  spéculum  fut  fort  surpris  de  trouver  au 
fond  du  vagin,  qui  se  terminait  par  un  cul-de-sac,  une  petite  surface  déprimée,  rouge,  irrégu¬ 
lièrement  arrondie.  La  main  appliquée  sur  l’hypogastre  et  déprimant  les  parois  abdominales, 
rencontre  sans  intermédiaire  l’index  plapé  dans  le  vagin.  Entre  l’index  introduit  dans  le  vagin 
et  le  médius  dans  le  rectum,  on  peut  fixer  ce  qui  reste  de  l’utérus,  et  l’extrémité  du  médius 
peut  en  parcourir  tout  le  côté  qui  répond  au  rectum  ;  on  constate  qu’il  n’a  pas  plus  de  2  cen¬ 
timètres  de  hauteur;  de  plus,  le  doigt  dans  le  rectum,  sent  le  bout  d’une  sonde  introduite  dans 
la  vessie. 

La  malade,  privée  d’utérus,  pouvait  être  considérée  à  l’abri  d’uné  récidive. 

En  effet,  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  la  santé  redevint  excellente,  mais,  au  commen¬ 
cement  du  quatrième  mois,  un  léger  écoulement  séro-sanguinolent  apparaît.  En  même  temps, 
la  malade  accuse  un  sentiment  de  tiraillement,  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  Deux  mois 
après  l’apparition  de  ces  symptômes,  sous  l’influence  d’une  course  un  peu  longue,  une  tumeur 
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du  volume  d’une  orange  Vient  faire  saillie  hors  de  la  vulve.  Elle  est  formée  par  une  multitude 
de  polypes  muqueux  allongés  s’implantant  comme  une  houppe  à  la  surface  du  reste  du  col  de 
l’utérus  abaissé,  de  sorte  que  l’on  constate  l’existence  d’un  renversement  du  vagin  et  qu’il 
est  facile  de  se  rendre  compte  aussi  de  l’absence  du  corps  de  la  matrice.  En  effet,  en  saisissant 
le  vagin  renversé  entre  deux  doigts  au-dessus  du  col  utérin,  on  rapproche  l’une  contre  l’autre 
ses  deux  parois,  et  on  ne  sent  pas  la  résistance  qui  devrait  exister  si  le  corps  de  l’utérus  sub¬ 
sistait  encore. 

Une  ligaturé  fut  appliquée  au  delà  du  point  d’implantation  de  ces  polypes,  et  sauf  quelques 
légers  accidents  de  péritonite  qui  furent  enrayés  dès  le  début,  au  bout  de  quelques  jours  la 
malade  fut  débarrassée.  Le  vagin,  réduit,  ne  tend  plus  à  sortir  au  dehors;  mais,  deux  mois 
après,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent,  le  col  est  peu  à  peu  abaissé  par  une  masse  poly- 
peusé  du  volume  d’une  orange.  On  constate  cette  fois  que  le  moignon  utérin  est  hypertrophié, 
qu’il  a  doublé  de  volume.  Cette  nouvelle  production  fut  attaquée  vigoureusement  par  le  caus¬ 
tique  de  Vienne  solidifié.  Cependant  elle  reparut  au  bout  de  deux  mois.  Des  cautérisations 
sont  faites  à  des  intervalles  rapprochés  ;  enfin  il  y  a  comme  un  temps  d’arrêt,  il  n’y  a  plus  de 
polypes  muqueux  et  plus  d’écoulement  séro-sanguinolent.  Mais  bientôt  reparut  le  sentiment  de 
pesanteur  qui  augmenta  de  jour  en  jour  ;  ce  qui  restait  de  l’utérus  prit  un  volume  énorme, 
remplit  au  bout  de  trois  mois  le  petit  bassin  où  il  était  comme  enclavé.  Plus  tard,  la  tumeur 
franchit  le  détroit  supérieur;  l’écoulement  séro-sanguinolent  reparut  en  même  temps  que  de 
nouveaux  polypes  muqueux  en  grappe,  qui  ne  purent  être  cautérisés  que  fort  difficilement  et 
d’une  manière  très  incomplète,  le  col  était  situé  profondément  et  ne  pouvait  plus  être  abaissé. 
Enfin  la  tumeur  finit  par  arriver  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  la  malade  s’affaiblit  chaque 
jour;  il  survint  de  la  fièvre  hectique,  et  la  mort  qui  eut  lieu  trois  ans  après  le  début  des  acci¬ 
dents. 

La  tumeur  avait  mis  dix  mois  à  acquérir  tout  son  développement.  Malheureusement  l’au¬ 
topsie  n’a  pu  être  faite,  de  sorte  que  l’on  ne  saurait  être  fixé  sur  la  nature  de  cette  production 
pathologique.  La  rapidité  de  son  développement  fait  songer,  ainsi, que  l’a  dit  M.  Robert,  aune 
tumeur  colloïde. 

A  propos  dé  cette  observation ,  M.  Gosselin  a  rappelé  que  Récamier  a  beaucoup  insisté 
sur  cés  sortes  de  polypes,  qù’il  appelait  polypes  multiples  de  la  cavité  utérine,  ressemblant 
à  des  grains  de  groseille,  les  uns  remplis  d’un  liquide  rouge,  les  autres  d’un  liquide  incolore. 
Cette  formé  de  polype  entraînait  toujours  après  elle,  suivant  Récamier,  un  pronostic  extrême¬ 
ment  grave. 

DISCUSSION  SUR  L’ACCROISSEMENT  DES  OS  APRÈS  LES  AMPUTATIONS  PRATIQUÉES  CHEZ  LES 
ENFANTS. 

Après  les  amputations  pratiquées  chez  les  enfants,  on  peut  observer,  suivant  M.  Marjolin, 
soit  un  allongement  apparent,  soit  un  allongement  réel.  L’allongement  apparent  dépend  de 
l’état  des  parties  molles  ;  tantôt  elles  présentent  un  état  lardacé  dû  à  l’inflammation,  et  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  ces  parties  enflammées  se  rétractent,  le  lambeau  se  perfore,  et 
l’os,  bien  qu’exempt  de  nécrose,  vient  faire  saillie  au  dehors. 

D’autres  fois,  il  y  a  amaigrissement  des  parties  molles,  l’os  est  aminci,  et  le  moignon  a  la 
forme  d’un  cône  dont  le  sommet  est  formé  par  l’os  ;  cette  dernière  disposition  est  extrêmement 
fréquente  chez  les  enfants. 

L’allongement  réel  peut  s’observer  l’os  étant  malade  ou  l’os  étant  sain.  Dans  ce  dernier 
cas,  ceia  provient  de  ce  que  la  diaphyse  n’étant  pas  encore  soudée  avec  l’épiphyse  au  moment 
qù  l’amputation  a  été  pratiquée,  l’os  continue  à  s’accroître,  comme  le  prouvent  les  faits  que 
M.  Bouvier,  d’après  M.  Guersant,  a  rapportés  dans  la  dernière  séance. 

M.  Marjolin  montre  deux  enfants,  dont  l’un  est  affecté  d’ostéite  du  tibia,  l’autre  a  été 
amputé.  Sur  le  premier,  on  constate  que  les  deux  péronés  sont  égaux,  mais  que  le  tibia  du 
fcôté  malade  est  plus  long  que  celui  du  côté  sain  ;  sur  l’enfant  qui  a  été  amputé,  le  péroné 
dépasse  le  tibia  de  3  centimètres.  —  Cette  différence  de  longueur  peut  provenir,  suivant  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée,  de  ce  qu’un  des  deux  os,  le  tibia,  a  été  nécrosé  à  son  extrémité,  ou  bien  de 
ce  qu’après  l’amputation,  un  travail  particulier  ■s’est  fait  sur  le  péroné,  il  s’est  produit  à  la 
surface  de  la  coupe  une  saillie,  une  exubérance,  qui  a  allongé  cet  os  ;  en  résumé,  l’inégalité 
que  l’on  observe  entre  le  tibia  et  le  péroné  peut  tenir  à  une  diminution  de  l’un  des  os  ou  à 
une  exubérance  de  l’autre. 

Sur  le  malade  amputé,  M.  Richet  a  constaté  que  le  péroné  dépasse  le  tibia  de  1  centimètre 
1/2,  qu’il  est  notablement  augmenté  de  vplume,  et  que  de  plus  l’articulation  péronéo-tibiale 
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est  fort  relâchée,  qu’elle  jouit  d’une  mobilité  extrême  ;  l’examen  de  ce  malade  vient  entiè¬ 
rement  à  l’appui  de  ce  qu’il  a  dit  dans  la  séance  précédente,  lorsque  la  discussion  s’cst 
entamée  sur  ce  sujet;  la  saillie  du  péroné  est  bien  certainement  due  ici  à  une  sorte  d’os- 
téophyte  de  son  extrémité,  à  une  hyperostose,  et  en  même  temps  à  une  arthrite  avec  hydar- 
throse ,  qui  a  relâché  les  ligaments  qui  unissent  le  péroné  au;  tibia  ;  ces  deux  causes  réu¬ 
nies  paraissent  avoir  amené  l’inégalité  des  deux  os  plutôt  qu’une  nécrose  du  tibia  ;  d’ailleurs 
celle-ci  est  très  rare  chez  les  enfants,  comme  l’a  fait  observer  M.  Marjolin  ;  il  faudrait  ad¬ 
mettre,  avec  M.  Morel-Lavallée,  qu’il  y  a  eu  une  exfoliation  insensible,  ainsi  que  Louis  l’a 
signalé  dans  les  mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  En  résumé,  l’inégalité  des  deux 
os  après  une  amputation  peut  provenir  soit  de  l’obliquité  du  trait  de  scie,  soit  d’un  travail 
pathologique  ayant  eu  pour  résultat  la  formation  d’une  production  exubérante.  On  doit  toute¬ 
fois  remarquer,  avec  M.  Verneuil,  que  les  moignons  sont  très  souvent  coniques  dans  le  jeune 
âge  ;  sur  une  pièce  de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  on  constatait  que  les  petits  névrômes  qui 
se  développent  à  l’extrémité  des  nerfs  après  les  amputations,  étaient  situés  à  une  certaine  dis¬ 
tance  au-dessus  de  l’extrémité  de  l’os.  Ce  qui  prouverait  l’allongement  de  celui-ci. 

Dr  Parmentier. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  au  lieu  de  :  M.  Ouzé 
de  Launois,  lisez  :  M.  Ilouzé  de  l’Aulnoits. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  27  avril  dernier,  l’Empereur  a  nommé 
M.  le  docteur  Arthaud,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  département  de  la 
Gironde. 

Par  décret  en  date  du  même  jour,  l’Empereur  a  nommé  M.  le  docreur  Vallée,  président  de 
la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Dijon  (Côte-d’Or). 

Plusieurs  autres  Sociétés  locales  sont  ou  en  voie  d’organisation  ou,  déjà  organisées,  attendent 
les  autorisations  nécessaires  et  la  nomination  de  leur  Président.  Tout  ce  grand  travail  d’orga¬ 
nisation  exige  du  temps,  des  lenteurs  inévitables  se  rencontrent  dans  les  mesures  administra¬ 
tives.  Mais,  dans  l’état  actuel  des  choses,  on  peut  prévoir  que  la  première  assemblée  générale 
de  l’Association  générale,  qui  doit  avoir  lieu  en  octobre  prochain,  réunira  un  nombre  suffisant 
de  délégués  des  Sociétés  locales. 
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Recherches  l»o«ir  servir  à  l'histoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de 

x.aiiassèrc ,  par  le  docteur  L  Cazalas.  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’ Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuillc. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-du-Liigorrc  (Hautes-Pyrénées),  est  "a  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d'iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  gui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  P 

Rjuticf,  fitr  les  Enemtters  en  «utta-perehn,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Biciielot. 
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JBOU...V..  .9  .  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dons  les  Départements, 
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selon  qu'il  est  Jiié  par  les  losie,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  - i -  Impériales  et  Générais. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  MAEtBï,  le  JEUDI,  le  SAMEDIj 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8«  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améséc  latour.  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  ce  qui  • 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


nmufAiBE.  —  I.  Intérêts  professionnels  :  Poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  —  II.  Sur 
la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  III.Ophtiialmologie  :  De  l’affection  glaucomateuse  et  de  son 
traitement  par  l’excision  de  l’iris.  —  IV.  Bibliothèque  :  Examen  analytique  et  critique  de  la  statistique 
mortuaire  comparée  du  docteur  Marc  d’Espine,  de  Genève.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Aca¬ 
démie  de  médecine.)  Séance  du  17  Mai  :  Correspondance.  —  Élection  d’un  associé  national.  —  Rapport 
sur  des  eaux  minérales.  —  De  la  thérapeutique  anatomique,  physiologique  et  rationnelle  ;  et  de  la  tlié- 
'  rapeutique  empirique  et  spécifique.  —  VI.  Courrier. 


Paris,  le  t8  Mai  1859. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

POURSUITE  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE. 

La  Société  médicale  du  2me  arrondissement  de  Paris  nous  adresse  le  discours  pro¬ 
noncé  par  le  docteur  Briau  à  la  première  réunion  des  délégués  des  Sociétés  d’arron¬ 
dissement,  et  dont  elle  a  voté  l’impression. 

Nous  publions  d’autant  pins  volontiers  ce  discours,  qu’il  offre  le  grand  mérite  de 
poser  très  nettement  la  question  que  les  Sociétés  médicales  ont  à  résoudre,  d’indiquer 
avec  précision  ce  qu’il  est  possible  de  faire  et  ce  qu’il  est  prudent  d’éviter.  Nous  adop¬ 
tons  sans  réserve  ce  lumineux  et  sage  programme.  Rien  de  plus,  rien  de  moins.  Nous 
avons  tout  espoir  que  les  travaux  de  la  Commission  des  délégués  se  trouvent  jusqu’ici 
en  harmonie  avec  ce  programme.  La  question  de  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  est 
déjà  assez  délicate  pour  que  nos  honorables  confrères  aient  compris  qu’il  serait  impru¬ 
dent  de  là  compliquer  par  d’autres  questions  plus  délicàteâ  encore,  et  pour  la  solution 
desquelles  rien  n’est  prêt,  ni  les  études  suffisantes,  ni  les  mœurs,  ni  les  institutions. 

Une  longue  expérience  de  ces  choses  nous  a  appris,  et  des  circonstances  récentes 
nous  ont  démontré  qu’en  dehors  de  la  protection  que  le  corps  médical  peut  et  doit 
demander  aux  lois  existantes,  de  l’usage  intelligent  et  ferme  qu’il  peut  et  doit  faire  du 
droit  commun,  il  rencontrera  d’invincibles  résistances  pour  aller  plus  loin. et  au  delà. 
Bien  savoir  ce  qu’on  peut  faire,  est  la  première  condition  pour  bien  faire.  Nous  nous 
en  rapportons  entièrement  à  l’habile  prudence  de  nos  confrères  des  Sociétés  de  Paris, 
et  nous  sommes  convaincu  que,  dans  le  discours  suivant,  M.  Briau  n’a  été  que  leur 
intelligent  et  fidèle  interprète  :  Amédée  Latour. 

Messieurs, 

Chargé  par  la  Société  médicale  du  2m*  arrondissement  de  poursuivre  la  réalisation  du  projet 
adopté  par  elle  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  provoquer  l’adhésion 
des  autres  Sociétés  h  ce  projet  et  de  réunir  leurs  délégués,  je  sens  tout  d’abord  le  besoin  de 
remercier  ici  ces  Sociétés  de  l’empressement  avec  lequel  toutes  ont  répondu  à  son  appel.  Cet 
Tome  II,  —  Nouvelle  série ,  2Q 
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assentiment  unanime,  si  nécessaire  à  la  réussite  de  nos  desseins,  en  même  temps  qu’il  est  une 
sûre  garantie  du  succès,  prouve  que  la  proposition  dont  vous  avez  à  vous  occuper  répond  à  un 
besoin  vivement  senti  de  la  profession  médicale.  Le  concours  de  lumière  et  de  zèle  que  vous 
apporterez  à  l’examen  des  questions  qui  vous  seront  soumises  ne  peut  manquer  de  jeter,  dans 
un  avenir  prochain,  le  découragement  et  la  confusion  dans  les  rangs  de  ces  hommes  ignorants 
ou  pervers  qui  vivent  ou  s’enrichissent  aux  dépens  de  la  crédulité,  de  la  morale  et  de  la  santé 
publiques. 

Je  suis  également  pressé,  Messieurs,  et  ici  vous  vous  joindrez  tous  à  moi,  d'adresser  les  plus 
chaleureuses  actions  de  grâces  au  noble  défenseur  qui  veut  bien  accourir  à  notre  appel  et  nous 
apporter  le  secours  de  ses  talents  et  de  sa  parole.  M.  Paul  Andral  porte  un  nom  qui  est  pour 
nous  un  symbole  de  science  et  d’honneur  médical  ;  il  nous  rappelle  un  maître  vénéré  qui,  après 
nous  avoir  initiés  aux  doctrines  scientifiques,  nous  a  montré,  par  son  exemple,  le  chemin  du 
devoir  et  de  l’honorabilité  professionnelle.  Qu’il  veuille  donc  bien  agréer  nos  vifs  remerciements 
et  l’expression  profondément  sentie  de  notre  reconnaissance  pour  le  dévouement  qu’il  apporte 
au  soutien  de  notre  cause,  dévouement  sur  lequel  nous  comptons  sans  réserve. 

Après  ce  premier  devoir  accompli,  permettez-moi,  Messieurs,  de  bien  préciser  l’objet  de 
votre  réunion,  et  de  poser  exactement  les  limites  du  projet  qui  est  soumis  à  vos  délibérations. 
Il  s’agit,  vous  le  savez  tous,  de  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Une  trop 
longue  expérience  a  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  que,  pour  la  répression  de  ce 
délit,  il  n’y  a  rien  d’efficace  à  attendre  de  l’initiative  du  ministère  public.  Si  nous  ne  prenons 
pas  nous-mêmes  en  main  la  défense  de  nos  intérêts  moraux  et  matériels,  nous  devons  nous 
résigner  à  voir  le  charlatanisme  le  plus  audacieux  et  le  plus  effronté  étaler  sans  vergogne  et 
sans  pudeur  au  grand  jour  les  grossières  et  honteuses  amorces  à  l’aide  desquelles  il  séduit,  si 
fructueusement  pour  lui,  l’ignorance  et  la  crédulité,  au  grand  détriment  de  la  morale  publique 
et  des  intérêts  de  notre  profession.  Les  indignes  scandales  de  ces  derniers  temps  n’ont  pas 
besoin  de  commentaires,  vous  les  connaissez  tous  et  vous  les  avez  déjà  appréciés. 

Il  faut  donc  absolument  en  venir  à  la  poursuite  civile  et  atteindre  les  délinquants  dans  leur 
côté  sensible  par  des  demandes  en  dommages-intérêts. 

Ici,  Messieurs,  il  y  a  deux  écueils  également  -dangereux  à  éviter,  si  nous  voulons  marcher  sur 
le  terrain  solide  de  l’expérience  et  rester  dans  cette  juste  mesure  recommandée  par  le  poète 
Horace  : 

Est  modus  in  rebus,  sunt  certi  denique  fines 

Quos  ultra  citraqae  nequit  consister e  rectum. 

Ce  sont,  d’une  part,  un  excès  de  scrupule  qui  voudrait  faire  considérer,  comme  contraire  à 
notre  dignité,  la  poursuite  personnelle  du  délit;  de  l’autre,  l’impatience  qui  trouve  insuffisante 
la  poursuite  de  l’exercice  illégal,  et  qui  voudrait  en  même  temps  atteindre  le  charlatanisme 
légal. 

Messieurs,  les  encouragements  qui  sont  venus  de  toutes  parts  saluer  la  résolution  de  la  Société 
du  deuxième  arrondissement,  ainsi  que  les  applaudissements  unanimes  avec  lesquels  elle  a  été 
accueillie,  et  dont  j’ai  personnellement  reçu  les  témoignages  les  moins  équivoques  de  la  part 
de  nos  maîtres  les  plus  élevés  dans  la  science  et  dans  l’honorabilité  professionnelle,  permettent 
de  croire  que  le  temps  de  ces  vains  scrupules  est  passé  sans  retour.  Quand  on  a  vu  un  corps 
médical  aussi  haut  placé  dans  l’estime  publique,  aussi  jaloux  de  la  dignité  de  notre  art  que 
celui  de  Lyon,  prendre  l’initiative  d’une  telle  mesure  et  en  poursuivre  avec  vigueur  la  réalisa¬ 
tion,  les  consciences  les  plus  timorées  peuvent  se  rassurer;  la  dignité  de  personne  n’est 
atteinte.  Qui  de  vous,  Messieurs,  n’a  au  contraire  admiré  la  délicatesse  et  le  profond  sentiment 
de  dignité  avec  lesquels  la  Société  médicale  de  Blois  n’a  pas  craint  de  porter  plainte  tout  récem¬ 
ment  contre . dont  vous  connaissez  tous  les  exploits  ? 

Après  de  pareils  exemples  qui  pourrait  hésiter?  Redoutons  plutôt  que  cette  crainte  exagérée 
de  compromettre  notre  dignité  avec  de  pareils  êtres  ne  cache  une  insouciance  coupable  que 
l’on  voudrait  s’efforcer  d’abriter  sous  un  beau  nom.  Notre  dignité  n’a  rien  à  souffrir  du  zèle  et 
de  l’ardeur  que  nous  mettrons  à  sauvegarder  nos  intérêts  moraux  et  matériels  contre  ceux  qui 
les  attaquent.  C’est  au  contraire  un  devoir  impérieux  pour  nous  tous  et  pour  chacun  en  particu¬ 
lier  de  nous  défendre  contre  les  exploiteurs  vulgaires  qui  discréditent  notre  profession.  Qui 
voulez-vous  qui  prenne  notre  défense,  si  nous  n’en  avons  pas  nous-môme  souci?  Nos  plaintes 
seront  toujours  vaines,  si  nous  ne  savons  pas  les  rendre  efficaces  par  la  poursuite  judiciaire. 
Arrière  donc  les  scrupules  et  les  timides  conseils  d’une  prétendue  dignité  qui  n’est  que  l’indo- 
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Mais,  Messieurs,  il  y  a  un  autre  écueil  contre  lequel  nous  devons  nous  prémunir.  Des  esprits 
impatients  voudraient  nous  pousser  dans  des  mesures  sur  l'efficacité  desquelles  l’expérience  n’a 
pas  prononcé.  Dans  leur  zèle  trop  ardent,  ils  regardent  comme  insuffisante  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  ils  voudraient  atteindre  aussi  ceux  de  nos  confrères  qui,  par 
une  cupidité  inexcusable,  sortent  de  la  route  du  devoir  et  foulent  aux  pieds  les  sentiments 
d’honneur  qui  sont  la  gloire  traditionnelle  de  notre  profession,  et  dont  Hippocrate,  dans  son 
immortel  serment ,  a  posé  les  premières  bases.  Ceux-là  demandent  l’établissement  de  conseils 
de  discipline  pour  ramener  les  égarés  et  punir  les  coupables.  Messieurs,  si  nous  nous  reportons 
à  ce  qui  se  passe  actuellement  en  Belgique,  cette  question  des  conseils  de  discipline  est  bien 
loin  d’être  mûre,  et,  en  tous  cas,  est  loin  d’avoir  l’assentiment  général  de  nos  confrères.  On  a, 
dans  ce  pays  voisin,  présenté  une  loi  pour  établir  ces  conseils  ;  mais  il  s’est  élevé  de  telles  cla¬ 
meurs  à  ce  sujet,  que  force  a  été  de  retirer  le  projet  de  loi,  ou  au  moins  de  l’ajourner  indéfi¬ 
niment.  C’est  une  question  qui  trouvera  peut-être  sa  solution  dans  l’avenir,  mais  s’y  engager  en 
ce  moment  serait  évidemment  s’exposer  à  faire  échouer  la  seule  mesure  praticable  et  sur  laquelle 
l’expérience  a  prononcé  sans  retour. 

En  effet,  l’intervention  des  médecins  dans  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
a  désormais  en  sa  faveur  tous  les  degrés  de  juridiction  qui  l’ont  déclarée  recevable,  non  seule¬ 
ment  pour  le  préjudice  matériel,  maïs  encore  pour  le  préjudice  moral,  causé  à  notre  profession 
par  le  charlatanisme  illégal;  Voilà,  Messieurs,  le  terrain  solide  sur  lequel  il  faut  nous  placer 
sans  vouloir  aller  ni  au  delà,  ni  en  deçà.  Ce  moyen  est  le  seul  que  les  lois  actuelles  mettent  à 
notre  disposition  pour  atteindre  le  charlatanisme  dans  l’unique  endroit  qui  lui  soit  sensible. 
C’est  aussi  le  seul  qui  ait  été  sanctionné  péremptoirement  par  l’expérience  ;  car  tous  les  procès! 
intentés  par  les  médecins  de  Lyon  ont  été  couronnés  de  succès.  Chaque  contravention  bien 
constatée  peut  être  l’objet  d’une  poursuite  et  suivie  d’une  condamnation.  Les  dommages-inté¬ 
rêts  sont  en  raison  directe  du  nombre  des  médecins  poursuivants  ;  de  telle  sorte  qu’une  ruine 
complète  peut  atteindre  le  charlatanisme  obstiné  ! 

Que  faut-il  de  plus,  Messieurs,  pour  vous  démontrer  que  c’est  bien  là  la  voie  que  nous  devons 
suivre?  Je  cherche  vainement  les  motifs  qui  pourraient  nous  faire  hésiter  à  nous  y  engager. 
Vous  représentez  ici  la  presque  totalité  des  médecins  de  Paris  ;  vous  avez  un  mandat  spécial  ; 
votre  compétence  est  par  conséquent  incontestable  pour  discuter  et  réaliser  cette  grande  mesure 
de  défense  commune.  Marchez  donc  résolûment  vers  le  résultat  net,  précis  et  bien  défini  qui 
vous  est  indiqué.  Apportez  à  celte  œuvre,  avec  la  maturité  et  la  réflexion  qui  préparent  le  suc¬ 
cès,  l’énergie  et  l’activité  qui  déterminent  la  victoire.  ■ 

Messieurs,  si  j’en  crois  mes  propres  impressions,  si  j’en  crois  les  paroles  d’encouragements 
et  de  félicitations  dont  j’ai  recueilli  de  tous  côtés  les  précieux  témoignages,  jamais  les  sociétés 
médicales  d’arrondissement  n’auront  eu  à  délibérer  sur  un  sujet  plus  utile  et  plus  important; 
jamais  elles  n’auront  une  plus  favorable  occasion  de  remplir  fructueusement  leur  véritable 
mission,  qui  est  de  défendre  et  de  sauvegarder  la  moralité  et  l’honneur  de  notre  belle  pro¬ 
fession. 

- - - - 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  presque  entièrement  consacrée  à  entendre 
la  lecture  de  la  première  moitié  d’un  mémoire  très  étendu  de  M.  Piorry  sur  la  théra¬ 
peutique  anatomique,  physiologique  et  rationnelle;  —  et  sur  la  thérapeutique  empi¬ 
rique  et  spécifique. 

L’honorable  professeur  n’ayant  pu  terminer  l’exposition  de  ses  idées,  il  est  juste  et 
convenable  que  nous  attendions  l’entier  développement  de  ce  mémoire  pour  nous 
livrer  à  son  appréciation. 


OPHTHALMOLOGIE. 


»E  L’AFFECTION  GLAUCOAIATEUSE.  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  L’EXCISION  DE  L’IRIS  j 

Par  le  professeur  Graefe  ,  de  Berlin. 

Cet  éminent  ophtalmologiste  a  publié,  dans  le  Archiv  für  ophthcilmologie ,  t.  III, 
2me  partie  .  un  mémoire  remarquable  sur  le  glaucome ,  sa  nature  et  son  traitement, 


L’ÜNIÔÎS  MÉDtCALÈ. 


328 


mémoire  reproduit  dans  lu  Wiener  mcdizinische  Wochenschrift,  1857,  47  à  52.  Il 

est  trop  long  pour  pouvoir  être  soumis  en  entier  à  nos  lecteurs  ;  nous  le  résumerons 
aussi  brièvement  que  possible,  en  recommandant  un  traitement  qui  a  déjà  donné  de 
bons  résultats  à  notre  confrère  M.  le  professeur  Stoeber ,  avec  lequel  nous  avons  eu 
l’occasion  dernièrement  d’observer  un  cas  remarquable  de  glaucome  inflammatoire 
aigu.  —  E.  S. 

Sous  le  nom  de  glaucome  on  désignait  anciennement  un  symptôme  vague,  sans 
valeur,  consistant  en  une  coloration  vert-de-mer  ou  de  bouteille  du  fond  de  l’œil,  avec 
une  pupille  agrandie  et  immobile.  Plus  tard,  on  recherchait  les  altérations  matérielles 
déterminant  cette  affection;  on  les  trouvait  successivement  dans  une  dégénérescence 
spéciale  des  milieux  transparents,  surtout  du  corps  vitré,  dans  une  maladie  de  la  cho¬ 
roïde,  de  la  rétine  et  môme  de  tout  le  bulbe.  De  toutes  ces  explications,  la  plus  accré¬ 
ditée  était  celle  d’une  inflammation  de  la  choroïde,  avec  épanchement  entre  cette 
membrane  et  la  rétine.  Mais  malgré  les  résultats  confirmatifs  des  investigations  anatomo¬ 
pathologiques,  cette  opinion  n’était  pas  à  l’abri  d’objections  graves,  puisque  l’examen 
avait  porté  sur  des  cas  invétérés,  dans  lesquels  par  conséquent  il  était  impossible  de 
déterminer  ce  qui  était  lésion  primitive  ou  lésion  consécutive. 

L’ophthalmoscope  lui-même  n’a  pu  trancher  la  question  de  la  nature  du  glaucome. 
Il  a  montré  l’absence  des  exsudations  sous-rétiniennes  et  la  non-constance  de  toutes 
les  autres  lésions  des  membranes  internes  de  l’œil,  de  sorte  que  ces  lésions  ne  pouvaient 
être  la  cause  directe  de  la  perte  de  la  vue.  Le  trouble  de  l'humeur  aqueuse  et  du  corps 
vitré  n’était  non  plus  assez  profond  pour  expliquer  cette  dernière ,  et  d’ailleurs  dans 
quelques  cas,  ces  milieux  avaient  repris  leur  transparence,  sans  que  la  vision  eût  été 
rétablie. 

C’est  alors  que  l’on  s’attacha  à  certains  phénomènes  observés  sur  le  nerf  optique  à 
son  entrée  dans  l’œil.  On  a  trouvé  la  papille  saillante,  un  certain  état  des  vaisseaux 
rétiniens  de  la  papille,  etde  plus  des  pulsations  des  troncs  artériels.  Mais  il  est  reconnu 
aujourd’hui  que  la  papille,  au  lieu  d’être  saillante,  est  au  contraire  concave,  et  cette 
déformation,  d’ailleurs,  quoiqu’expliquant  la  cécité,  ne  peut  nullement  rendre  raison 
des  autres  symptômes,  qui  ne  manquent  jamais  dans  le  glaucome  tôt  ou  tard.  Il  est 
vrai  qu’il  existe  une  catégorie  peu  nombreuse  de  cas  dans  lesquels  on  ne  rencontre 
que  celte  excavation  de  la  papille,  sans  qu’il  s’y  ajoute  aucune  autre  altération  glauco- 
mateuse.  Mais  est-ce  encore  du  glaucome? 

L’observation  minutieuse  surtout  des  cas  de  glaucome  résultant  d’inflammations 
internes  violentes  et  répétées  (ophthalmie  arthritique),  et  leur  comparaison  avec  les 
autres  inflammations  oculaires  internes,  par  exemple  l’irido-choroïdite  ordinaire,  ont 
fourni  de  nouvelles  données  à  M.  Graefe.  Il  laissa  provisoirement  en  dehors  la  question 
de  savoir  dans  quelle  membrane  le  foyer  inflammatoire  était  localisé;  il  admit  une 
choroïdite  devenue  lésion  la  plus  probable  d’après  les  résultats  nécropsiques  d’Arlt, 
d’après  toute  la  marche  de  la  maladie,  la  coexistence  d’une  affection  de  l’iris  et  le 
trouble  des  milieux  transparents.  L’ophalmoscopé  avait  démontré  seulement  l’absence 
d’exsudations  sous-rétiniennes,  mais  non  celle  de  la  choroïdite.  Or,  tous  les  caractères 
distinctifs  de  l’inflammation  glaucomateuse  trouvent  leur  raison  d’être  dans  une  aug¬ 
mentation  de  la  pression  intr à-oculaire. 

Ce  sont  : 

La  dureté  du  bulbe  oculaire  ; 

La  dilatation  et  l’immobilité  de  la  pupille  ;  elle  ne  provient  pas  delà  cécité,  car  la 
pupille  suivrait  alors  les  mouvements  de  celle  de  l’œil  sain,  ce  qui  n’apas  lieu;  et  dans 
certains  cas,  la  vue  revient  plus  ou  moins,  sans  que  la  pupille  reprenne  sa  mobilité. 
Cet  état  est  le  résultat  d’une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  déterminée  par  la  com¬ 
pression  des  nerfs  indiens. 

L  anesthésie  de  la  cornée,  trouvant  sa  cause  dans  la  même  paralysie. 

h  aplatissement  de  la  chambre  antérieure,  par  suite  de  la  voussure  en  avant  dê 


L'UNION  MÉDICALE. 


3i0 


l’iris  et  de  la  diminution  de  la  convexité  de  la  cornée  dont  le  rayon  de  courbure  se 
rapproche  davantage  de  celui  de  la  sclérotique. 

Les  modifications  de  la  circulation  dans  les  veines  sous  conjonctivales.  Lorsque  par 
suite  d’une  pression  exagérée  dans  la  partie  de  l’œil  limitée  par  la  choroïde  et  le  sys¬ 
tème  cristallinien,  le  sang  ne  peut  assez  facilement  s’écouler  par  les  veines  postérieures, 
il  le  fait  davantage  par  les  vaisseaux  antérieurs,  par  les  veines  ciliaires  antérieures  qui 
se  rendent  dans  les  veines  musculaires. 

La  névrose  ciliaire  est  également  un  phénomène  de  compression. 

Le  pouls  artériel  et  le  mode  de  la  cécité.  Le  premier  est  un  phénomène  de  com¬ 
pression,  et  la  manière  dont  la  vue  se  perd  rappelle  une  action  analogue;  la  diminu¬ 
tion  du  champ  visuel  dans  les  obscurations  passagères,  les  chromopsies,  etc.,  ressem¬ 
blent  aux  symptômes  que  l’on  produit  par  la  compression  artificielle  du  globe  oculaire, 
voire  même  le  pouls  artériel. 

Enfin  Y excavation  de  la  papille  n’est  pas  un  phénomène  primitif;  elle  se  forme  seu¬ 
lement  plus  tard  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  de  compression.  L’entrée 
du  nerf  optique  est  la  partie  la  moins  résistante  de  l’enveloppe  oculaire,  il  n’est  pas 
étonnant  que  cet  endroit  cède  plus  facilement  à  la  pression  excentrique  développée 
dans  l’intérieur  de  l’œil. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  avec  certitude  seulement  aux  cas  aigus,  inflamma 
toires,  et  n’est  que  probable  dans  les  affections  lentes,  où  les  phénomènes  de  compres¬ 
sion  deviennent  saillants  seulement  plus  tard.  Enfin,  cette  explication  ne  peut  trouver 
d’emploi  pour  les  cas  où  l’excavation  de  la  papille  existe  sans  les  autres  phénomènes 
glaucomateux. 

M.  Graefe  distingue  trois  formes  de  ces  affections  glau comateuses  :  le  glaucome 
aigu  ou  inflammatoire  ;  le  glaucome  chronique  et  Y  amaurose  avec  excavation  de  la 
papille  du  nerf  optique. 

Le  glaucome  aigu  est  une  choroïdite  ou  irido*choroïdite,  avec  perte  de  transpa¬ 
rence  des  humeurs  vitrée  et  aqueuse ,  augmentation  de  leur  quantité ,  surtout  de 
l’humeur  vitrée,  avec^ exagération  de  la  pression  intra^oculaire ,  déterminant  la  com¬ 
pression  de  la  rétine  et  toute  la  série  des  phénomènes  consécutifs. 

Il  existe  presque  toujours  une  période  prodromale,  de  durée  variable,  ordinairement 
de  quelques  mois,  parfois  de  quelques  années.  Elle  est  caractérisée  par  l’augmentation 
de  la  presbyopie,  la  présence  de  chromopsie  survenant  de  temps  en  temps,  surtout 
sous  forme  d’arc-en-ciel  autour  de  la  flamme  de  la  bougie  ;  puis  des  obscurcissements 
passagers  ;  vue  indistincte  comme  à  travers  un  brouillard  gris,  plus  tard  des  douleurs 
frontales  et  temporales. 

L’invasion  de  la  maladie  confirmée  est  ordinairement  subite;  ce  sont  les  phéno¬ 
mènes  d’une  ophthalmie  interne.  Les  symptômes  inflammatoires  peuvent  céder,  par¬ 
fois  avec  un  retour  partiel  ou  presque  total  de  la  vue  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  la 
cécité  persiste  dès  la  première  attaque.  Cette  affection  est  insidieuse  ;  ou  bien  les  atta¬ 
ques  inflammatoires  se  répètent  de  temps  en  temps,  en  laissant  toujours  à  leur  suite 
une  détérioration  plus  profonde  de  la  vue;  ou  bien  il  ne  survient  plus  rien  d’aigu,  mais 
le  champ  visuel  continue  toujours  à  se  rétrécir;  l’iris  se  décolore,  devient  de  plus  en 
plus  gris;  la  pupille  se  dilate,  perd  sa  mobilité;  le  bulbe  oculaire  est  plus  résistant,  et 
la  cornée  devient  insensible.  L’humeur  aqueuse  et  le  corps  vitré  peuvent  reprendre 
leur  transparence,  et  l’examen  ophthalmoloscopique  montre  alors  des  ecchymoses  réti¬ 
niennes  spéciales,  sous  forme  de  taches  rondes,  et  bien  souvent  des  extravasations  éten¬ 
dues  sur  la  choroïde.  C’est  dans  cette  période  plus  reculée  que  l’on  trouve  l’excavation 
de  la  papille  du  nerf  optique  et  le  pouls  artériel,  manifesté  spontanément  ou  par  la  plus 
légère  pression  exercée  sur  l’œil,  phénomènes  qui  manquent  tout  à  fait  après  la  pre¬ 
mière  ou  les  premières  attaques. 

La  lésion  primitive  ne  réside  pas  dans  la  rétine  mais  dans  la  choroïde,  ainsi  que  le 
prouvent  l’examen  ophthalmoscopique  et  l’analyse  des  symptômes;  et,  parmi  ces  der¬ 
niers,  c’est  le  trouble  du  corps  vitré  qui  est  de  la  plus  grande  importance.  La  cho- 
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roïdite  glaucomateuse  est  surtout  une  affection  sécrétante  analogue  à  l’état  chronique, 
à  l’iritis  séreuse,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  do  rapports. 

Le  glaucome  chronique  n’offre  pas,  comme  le  glaucome  aigu,  ces  inflammations 
internes  évidentes  revenant  périodiquement.  Les  accidents  de  la  période  prodromale 
se  prolongent,  perdent  peu  à  peu  leur  intermittence,  deviennent  rémittents,  et  l’œil 
prend  l’aspect  glaucomateux  qu’il  possède  dans  l’autre  forme  après  la  cessation  des 
attaques  inflammatoires.  On  peut  admettre  qu’entre  ces  deux  catégories  il  n’existe 
qu’une  différence  d’intensité  et  non  de  nature;  car  on  voit  fréquemment  l’une  de  ces 
formes  affecter  un  œil  et  la  seconde  l’autre  œil;  les  lésions  des  membranes  internes 
sont  les  mêmes;  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  glaucome  chronique  devenir  aigu;  enfin 
leurs  terminaisons  sont  identiques.  Néanmoins,  il  faut  convenir  qu’il  existe  encore 
beaucoup  d’obscurité  dans  cette  affection. 

L 'amaurose  avec  excavation  clu  nerf  optique  ne  doit  pas  être  mise  dans  la  catégorie 
des  glaucomes,  quoique  la  déformation  de  la  papille  soit  la  même.  Il  lui  manque  les 
symptômes  extérieurs  du  glaucome,  le  trouble  des  milieux  transparents  et  tous  les 
phénomènes  de  compression  intra-oculaire.  Le  pouls  artériel  manque,  mais  l’applica¬ 
tion  du  doigt  sur  l’œil  le  produit  plus  facilement  que  sur  un  œil  sain.  Les  lésions  fonc¬ 
tionnelles  offrent,  du  reste,  la  plus  grande  analogie  dans  cette  amaurose  et  dans  le 
glaucome  chronique;  seulement,  la  première  présente  une  marche  extrêmement  lente, 
plus  régulière,  sans  intermittences  et  avec  moins  de  chromopsie.  Le  champ  visuel  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  ordinairement  par  un  côté,  parfois  cependant  la  diminution 
est  exactement  concentrique.  Dans  ces  cas,  il  peut  se  faire  que  la  vue  reste  relative¬ 
ment  bonne  au  centre,  de  sorte  que  le  malade  est  capable  de  lire  le  caractère  le  plus 
fin  sans  être  en  état  de  se  guider  sûrement,  discordance  qui  n’existe  jamais  à  ce  degré, 
dans  le  glaucome  chronique.  Ces  deux  maladies  ont  été  rencontrées  simultanément 
chacune  sur  un  œil,  mais  ces  cas  sont  rares.  M.  Graefe  n’admet  pas  que  ces  amau¬ 
roses  se  transforment  en  véritables  glaucomes;  il  n’en  a  pas  observé  d’exemple,  et 
l’analyse  des  cas  cités  comme  favorables  à  cette  opinion  a  fait  découvrir  dans  les  anté¬ 
cédents  des  symptômes  de  glaucome  ayant  passé  inaperçus. 

Pendant  quelque  temps  M.  Graefe  avait  rangé  cette  affection  parmi  les  amauroses 
cérébrales,  parce  que  ces  dernières  ne  s’accompagnent  pas  rarement  d’une  lésion  du 
nerf  optique  analogue  à  l’excavation  de  l’amaurose  qui  nous  occupe.  Mais  il  n’a  pas 
tardé  à  trouver  des  différences  essentielles.  Dans  ces  formes  d’amaurose  cérébrale,  les 
vaisseaux  ne  sont  pas  ou  sont  très  peu  dérangés,  ils  deviennent  plus  minces  dès  le  début, 
la  substance  du  nerf  est  blanche,  luisante  comme  un  tendon,  et  la  circonférence  de  la 
papille  devient  plus  petite.  Dans  l’autre  excavation  glaucomateuse,  les  veines  sont  plus 
larges,  le  nerf  ne  devient  blanc  et  parfois  un  peu  luisant  que  dans  une  période  très 
avancée,  et  cependant  la  papille  est  à  peine  plus  petite.  On  peut  appeler  la  première 
lésion  :  rétraction.  Elle  est  certainement  une  forme  d’atrophie  du  nerf  optique  et  s’ac¬ 
compagne  d’autres  symptômes  indiquant  une  cause  cérébrale,  symptômes  qui  man¬ 
quent  presque  constamment  dans  l’excavation.  La  cause  de  la  rétraction  est  encore 
inexpliquée. 

I 

l’iridectomie  dans  la  période  prodromale  du  glaucome. 

Quand  les  prodromes  du  glaucome  existent  dans  un  œil,  ces  lésions  monoculaires 
passent  souvent  inaperçues,  et  le  malade  ne  recherche  pas  les  secours  de  l’art.  Il  n’en 
est  pas  de  même  quand  un  œil  est  déjà  perdu  à  la  suite  de  cette  affection  et  que  le 
second  commence  à  se  prendre.  Doit-on  opérer  de  suite  ou  bien  attendre  l’établisse¬ 
ment  évident  du  glaucome  ?  M.  Graefe  a  longtemps  hésité  à  prendre  le  premier  parti, 
et  ce  n’est  que  enhardi  par  les  bons  résultats  qu’il  s’est  enfin  décidé  à  opérer  immédia¬ 
tement,  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  repentir.  Après  l’iridectomie,  les  obscurcissements  ne 
se  sont  plus  répétés  ;  la  névrose  ciliaire,  ainsi  que  les  cliromopsics  disparaissent  ; 
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même  dans  un  cas,  le  trouble  des  milieux  transparents  qui  accompagnait  chaque 
accès  d’obscuration,  ne  s’est  plus  représenté.  Ces  bons  résultats,  obtenus  sur  trois  ma¬ 
lades  déjà  depuis  plusieurs  mois,  permettent  d’espérer  un  succès  durable. 

Quoique  l’excision  de  l’iris  soit  une  opération  innocente,  il  ne  faut  pas  oublier  cepen¬ 
dant  que,  par  suite  de  circonstances  malheureuses,  elle  ne  puisse  avoir  des  suites 
fâcheuses.  On  ne  doit  donc  pas  l’employer  trop  prématurément.  Ainsi,  il  faut  s’abs¬ 
tenir  lorsque,  par  exemple,  les  symptômes  prodromiques  se  réduisent  à  des  sensations 
douloureuses  dans  le  front  et  les  tempes,  à  la  vue  de  cercles  irisés  sans  aucun  obscur¬ 
cissement,  lorsque  ces  phénomènes  ne  reviennent  qu’à  des  intervalles  de  plusieurs  mois 
et  que  l’œil  ne  montre  rien  de  pathologique.  Cet  état  peut  se  prolonger  pendant  des 
années  et  la  temporisation  est  sans  danger.  Lorsqu’un  malade  à  donc  déjà  perdu  un 
œil  et  que  le  second  est  menacé  à  son  tour,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  le 
rendre  attentif  aux  symptômes  qui  réclament  l’opération,  symptômes  parmi  lesquels 
l’obscuration  plus  fréquente  et  plus  intense  est  le  plus  précieux. 

L’iridectomie,  n’eût-elle  que  l’avantage  de  pouvoir  conserver  un  œil  menacé,  après 
la  perte  d’un  premier,  qu’elle  serait  déjà  un  grand  bienfait.  Or,  dans  la  période  prodro¬ 
mique,  ses  résultats  sont  relativement  les  plus  favorables,  et  peuvent  être  obtenus  même 
quand  l’invasion  date  déjà  de  quelques  années. 

II 

l’iridectomie  dans  la  période  inflammatoire  du  glaucome  aigu. 

Plus  de  vingt  yeux  ont  été  opérés  parM.  Graefepeu  après  l’explosion  de  ces  accidents  ; 
dans  quelques  cas  même,  l’inflammation  avait  été  tellement  violente  que  l’opération 
avait  paru  hasardée  et  que  le  chirurgien  mit  d’abord  en  usage  les  antiphlogistiques, 
les  opiacés,  etc.  Mais  plus  tard,  il  acquit  la  conviction  que  c’étaient  là  justement  les 
cas  dans  lesquels  la  temporisation  était  le  plus  fâcheuse,  et  que  l’opération  elle-même 
était  le  moyen  le  plus  sûr  à  opposer  à  l’inflammation.  Celle-ci  diminuait  sans  aucun  autre 
traitement  ;  les  milieux  de  l’œil  reprenaient  toujours  leur  transparence,  de  sorte  qu’après 
six  à  sept  jours,  le  fond  de  l’organe  pouvait  être  examiné.  La  vue  s’améliorait  un  peu 
immédiatement,  par  la  sortie  de  l’humeur  aqueuse  troublée.  Il  survenait  ensuite  une 
amélioration  beaucoup  plus  considérable,  due  surtout  au  rétablissement  des  fonctions 
de  la  rétine,  fonctions  plus  ou  moins  abolies  par  la  compression  intra-oculaire. 

L’effet  principal  sur  la  vision  est  obtenu  en  deux  à  trois  semaines;  les  phénomènes 
d’injection  ont  disparu  déjà  antérieurement  ;  la  cornée  est  redevenue  sensible,  ce  qui 
n’arrive  pas  dans  les  cas  chroniques,  parce  que  les  nerfs  avaient  subi  probablement  une 
altération  de  texture  trop  profonde.  La  névrose  ciliaire  cesse  dans  la  plupart  des  cas, 
immédiatement  après  l’opération  ;  parfois  seulement  il  survenait  encore  dans  les  deux 
premiers  jours  de  légers  accès  de  douleur  frontale.  L’iris  se  comporte  d’une  manière 
très  variable,  sans  doute  selon  le  degré  de  sa  participation  à  la  maladie,  mais  il  est 
extrêmement  rare  de  lui  voir  reprendre  une  mobilité  complète.  La  rénitence  du  globe 
oculaire  redevint  normale,  même  dans  quelques  cas  l’œil  était  un  peu  plus  mou. 

Après  les  deux  à  trois  premières  semaines,  l’amélioration  de  la  vue  fait  des  progrès 
beaucoup  plus  lents,  mais  continus,  de  sorte  que  six  à  huit  semaines  sont  à  peu  près 
nécessaires  pour  le  rétablissement  complet  de  la  fonction.  Ce  nouveau  gain  est  dû  sur¬ 
tout  à  la  disparition  des  ecchymoses  rétiniennes.  Quand  elles  sont  petites  et  excen¬ 
triques  ,  elles  gênent  peu  la  vision  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  conditions 
opposées. 

Dans  tous  les  cas ,  dans  lesquels  l’opération  avait  été  faite  dans  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  de  l’invasion  de  la  maladie,  la  vue  s’est  complètement  rétablie.  Quelques- 
uns  de  ces  cas  paraissaient  désespérés,  parce  que  la  lumière  n’était  plus  perçue,  et  au 
commencement  M.  Graefe  n’avait  opéré  que  dans  le  but  de  faire  cesser  la  névrose 
ciliaire,  tellement  peu  il  comptait  sur  un  succès. 

Les  bons  résultats  obtenus  ont  persisté  dans  tous  les  cas  ;  mais  l’opération  faite  sur 
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un  œil  n’empêche  pas  l’autre  de  pouvoir  être  pris  à  son  tour.  Comme  dans  l’évolution 
naturelle  de  l’inflammation  glaucomateuse,  le  second  œil  peut  devenir  malade  des 
années  après  que  le  premier  a  subi  toutes  scs  phases,  il  en  résulte  que  la  seconde  affec¬ 
tion  n’est  pas  sous  la  dépendance  sympathique  de  la  première. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


EXAMEN  ANAI.VTIQEE  ET  CRITIQUE  DE  LA  STATISTIQUE  MORTUAIRE  COMPARÉE 
DU  DOCTEUR  MARC  D’ESPINE,  DE  GENÈVE  (*). 

Premier  Article. 

État  actuel  de  la  statistique  des  causes  de  décès;  origine  et  motif  du  livre  de  M.  Marc 
d’Espine.  —  Que  la  gent  routinière  est  lourde  à  remuer  !  Combien  d’efforls  individuels,  com¬ 
bien  de  collectifs  doivent  se  briser  sur  cette  passive  masse  pour  la  tirer  de  sa  béate  inertie  l  On 
lui  surprend  parfois  des  élans  soudains  pour  la  révolte  ou  pour  la  guerre,  mais  il  semblé  vrai¬ 
ment  que  le  progrès  calme  et  continu  répugne  à  son  indolente  nature;  il  faut  qu’elle  soit 
agitée  par  la  fièvre  ou  le  délire  pour  accepter  de  grandes  idées,  ou  seulement  réaliser  des 
choses  utiles!  Voilà  les  amères  réflexions  que  fait  naître  en  nous  la  vue  de  l’œuvre  remar¬ 
quable  de  M.  le  docteur  Marc  d’Espine.  Ce  devrait  être  le  travail  d’une  nation  et  c’est  l’effort 
d’un  homme  ! 

Depuis  plus  d’un  demi-siècle,  les  médecins  éclairés  demandent  qu’une  enquête  générale 
soit  ouverte  sur  les  maladies  causes  de  décès  ;  les  Congrès  internationnaux,  les  Académies,  les 
Conseils  des  gouvernements  se  sont  à  plusieurs  reprises  et  énergiquement  prononcés  pour 
l’établissement  de  ce  complément  de  l’état  civil.  Quel  a  été  le  résultat  de  ces  nombreuses  et 
vives  instances  ?  Rien  ou  presque  rien  !  Çà  et  là  des  enquêtes  partielles,  si  mal  organisées,  sans 
contrôle,  sans  sanction,  enfin  si  pauvrement  pourvues,  qu’il  semble  qu’on  ait  eu  en  vue  moins 
de  doter  la  science  des  documents  qu’elle  réclamait,  que  de  faire  croire  à  l’impossibilité  de  les 
obtenir.  L’Angleterre  pourtant,  avec  le  sens  pratique  qui  la  caractérise,  a  fait  de  grands  efforts 
pour  établir  une  sérieuse  enquête  ;  l’insuffisance  des  éléments  premiers  a  fait  obstacle  à  sa 
bonne  volonté.  Cependant,  malgré  les  difficultés  considérables  qui,  chez  elle,  avaient  leur 
source  dans  l’organisation...  ou  mieux  dans  l’inorganisation  de  l’état  civil  et  de  l’enseignement 
médical,  moins  avancé  et  surtout  moins  également  distribué,  elle  a,  à  force  de  persévérance  et 
grâce  au  choix  heureux  des  hommes  zélés,  tels  que  M.  W.  Farr,  placés  à  la  tête  de  son  admi¬ 
nistration,  elle  a  vaincu  en  partie  les  plus  grandes  difficultés,  et  elle  est  arrivée  à  des  publica¬ 
tions  déjà  remarquables  et  utiles. 

En  France,  nous  avons  le  regret  de  le  dire,  rien  ou  à  peu  près  rien  n’a  été  fait,  et  si  à 
Paris,  des  médecins-inspecteurs  de  décès  ont  été  institués,  ils  l’ont  été  pour  donner  satisfaction 
au  préjugé  public  sur  les  morts  apparentes  et  non  pour  fournir  des  documents  à  la  science.  On 
s’en  aperçoit  trop  à  l’absence  de  toute  précaution  pour  garantir  l’exactitude  du  diagnostic,  et 
au  manque  de  toute  publicité  ;  car  c’est  au  zèle  d’un  laborieux  employé,  M.  Trébuchet,  à  son 
travail  particulier,  que  l’on  doit  de  connaître  quelques  résumés  de  ces  relevés  incomplets. 
Cependant  cette  enquête  devant  laquelle  reculent  depuis  un  demi-siècle  les  grandes  nations  de 
l’Europe,  un  disciple  de  M.  Louis,  sans  autre  ressource  que  son  zèle  et  l’ardeur  dont  il  a  hérité 
de  son  laborieux  maître,  sachant  profiter  de  la  position  favorable  que  son  talent  lui  avait  acquise 
dans  son  pays  (la  République  de  Genève),  a  entrepris  celte  enquête  des  causes  de  décès,  et 
grâce,  à  la  bonne  volonté  qu’il  a  su  inspirer  à  tous  ses  confrères,  à  sa  persévérance  de  dix-huit 
ans,  à  son  sens  pratique,  cet  honorable^médecin  a  su  établir,  dans  tout  le  canton,  une  enquête 
générale  dont  il  nous  livre  aujourd’hui  les  résultats  comprenant  treize  années. 

Des  documents  contenus  dans  le  livre.  —  Voilà  donc  une  publication  entièrement  originale; 
nous  ne  connaissons  rien,  au  moins  en  France,  de  comparable  à  ce  travail.  Les  médecins  ont 
déployé  beaucoup  de  sagacité  dans  les  observations  isolées,  dans  les  relevés  de  faits  choisis 
pour  un  but  posé  à  l’avance.  Le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  essayé  des  relevés  d’ensemble 
les  ont  exécutés  dans  des  milieux  anormaux,  comme  les  hôpitaux  ou  les  prisons,  milieux  dans 

(1)  Un  volume  grand  in-8u,  Neuchâtel  et  Genève,  1858;  chez  Chcrbuliez  à  Genève,  ou  à  Paris,  rue  de 
la  Monnaie,  n°  10,  ou  chez  Lecdeckor,  à  Neuchâtel'. 
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lesquels  la  distribulion  des  sexes,  des  âges,  etc.,  s’éloigne  beaucoup  de  l’ordre  naturel.  M.  Marc 
d’Espine  nous  apporte  l’iiisloire  de  la  pathologie  mortuaire  d’une  petite  nation,  dont  pendant 
treize  années  tous  les  médecins  ont,  sous  sa  direction,  enregistré  avec  soin  les  causes  de  décès. 
C’est  celte  précieuse  enquête  qu’il  livre  aujourd’hui  à  la  publicité.  Ce  travail  sera  désormais 
l’arsenal  où  devra  puiser  tout  médecin,  écrivain  ou  orateur,  qui  aura  à  avancer  quelques  opi¬ 
nions  sur  la  fréquence  d’une  maladie  mortelle,  sur  ses  aptitudes  selon  les  âges  et  selon  les 
sexes,  sur  sa  saison  d’élection,  sur  sa  prédilection  pour  la  haute  société  ou  pour  le  commun  des 
martyrs,  pour  la  ville  et  la  campagne,  etc.,  etc. 

Dans  ces  treize  années  d’observation,  le  persévérant  statisticien  a  réuni  16,856  décès  résul¬ 
tant  d’environ  80  grandes  espèces  morbides.  Chacune  des  principales  causes  de  mort  est  étu¬ 
diée  séparément;  les  décès  auxquels  elle  a  donné  lieu  sont  divisés  en  douze  périodes  d’âges  et 
en  même  temps  séparés  selon  les  sexes  et  selon  l’habitation  de  la  cité  ou  de  la  campagne.  Un 
second  tableau  donne  la  distribution  des  décès  dans  les  douze  mois  de  l’année  avec  les  mêmes 
divisions  de  sexe  et  d’habitation  ;  enfin,  dans  le  texte  qui  accompagne  chacun  de  ces  instructifs 
tableaux,  l’auteur  donne  des  détails  particuliers  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  consigner  dans  les 
tables,  tels,  par  exemple,  que  les  puissantes  influences  de  la  fortune.  Enfin  il  compare  ses  don¬ 
nées  et  ses  conclusions  : 

1°  Avec  les  notions,  mieux  vaudrait  souvent  dire  avec  les  préjugés,  qui,  dans  l’étiologie, 
adultèrent  la  science,  et  il  les  confirme  ou  les  redresse  avec  la  plus  forte  autorité  que  don¬ 
nent  des  faits  nombreux  et  bien  recueillis; 

2"  Avec  les  rares  documents  statistiques  fournis  par  quelques  autres  pays,  et  notamment  avec 
les  relevés  anglais. 

Ce  travail  de  comparaison  et  de  critique,  qui  a  dû  coûter  beaucoup  de  recherches  et  de  fati¬ 
gues  à  l’auteur,  est  très  précieux.  Il  fait  découvrir  la  raison  des  différences  qui  se  rencontrent 
çà  et  là;  et  il  donne  une  grande  fermeté  aux  conclusions  conformes  offertes  par  l’Angleterre,  la 
Belgique  et  Genève.  L’auteur  d’ailleurs  est  un  vrai  statisticien  :  il  n’est  pas  homme  à  abuser  de 
son  intelligence  en  combinant  les  chiffres  d’une  année  isolée  ou  d’un  document  brut  et  non 
vérifié;  il  connaît  l’importance  de  l’examen  critique  des  documents  statistiques,  et  il  omet  rare¬ 
ment  d’y  soumettre  ses  propres  matériaux;  il  les  pèse,  les  dépouille  d’une  main  sévère,  mesure 
leur  étendue,  et  apprécie  le  degré  de  précision  de  ses  résultats. 

Fruits  tirés  des  documents.  —  Il  faut,  pour  donner  une  idée  de  l’importance  de  ce  livre, 
citer  quelques-uns  des  fait  généraux  qu’il  établit  pour  la  première  fois.  Ici  nul  moyen  d’abré¬ 
ger,  le  livre  lui-même  étant  un  résumé  concis  de  17,000  observations  recueillies,  cataloguées, 
classées.  Nous  ne  pouvons  donc  que  citer  les  conclusions  de  quelques  séries  intéressantes. 

Phthisie.  —  Si,  par  exemple,  nous  jetons  les  yeux  sur  le  tableau  d’un  des  plus  terribles 
fléaux  de  l’humanité,  la  phthisie  pulmonaire,  nous  trouvons  que,  sur  mille  décès  a  chaque 
groupe  d’âge ,  cette  maladie  en  cause  : 


3 .  de  0  à  1  an; 

31 .  de  là  3  ans; 

72.  ...  .  de  3  à  10  ans; 

304.  ....  de  10  à  20  ans; 

430 .  de  20  à  30  ans,  etc.... 


Ainsi  cette  meurtrière  affection ,  frappant  sur  les  âges  20  à  30  ans ,  moissonne  à  elle  seule 
presque  autant  de  victimes  (43  p.  100)  que  toutes  les  autres  causes  de  mort  réunies  !  Et  cepen¬ 
dant  le  canton  de  Genève  est  évidemment  moins  décimé  que  l’Angleterre,  la  Belgique„etc.  Il 
résulte  encore  des  documents  genevois,  que  la  phthisie  est  un  peu  plus  commune  à  la  ville 
qu’à  la  campagne  (13 : 12)  et  que  l’aisance  a  une  influence  préservatrice  très  marquée,  puisque, 
sur  1,000  décès  de  tout  âge,  on  en  compte  57  seulement  dus  aux  tubercules  thoraciques  dans 
la  classe  aisée,  tandis  qu’il  y  en  a  117  dans  l’ensemble  des  classes.  Une  différence  encore  plus 
notable  et  dans  le  même  sens  (20  :  4)  existe  entre  les  riches  et  tout  le  monde,  pour  l’action 
des  tubercules  abdominaux.  Mais,  contraste  remarquable!  l’aisance,  qui  protège  ses  élus 
contre  les  tubercules  des  poumons  et  de  l’abdomen,  perd  ce  privilège  contre  le  tubercule  encé¬ 
phalique. 

Cancer.  —  Une  autre  affection,  la  diathèse  cancéreuse,  paraît  avoir  une  préférence  décidée 
pour  la  classe  aisée.  Cette  cruelle  maladie,  qui,  de  40  à  70,  ans  enlève  plus  de  1/9*  de  la  popu¬ 
lation,  est  une  cause  de  mort  deux  fois  plus  fréquente  pour  la  classe  aisée  que  pour  la  popu¬ 
lation  générale  (111  décès  sur  1,000  décès  généraux  dans  la  classe  riche  et  52  décès  seulement 
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pour  l’ensemble).  L’influence  du  sexe,  sur  laquelle  les  pathologistes  discutent,  est  cependant 
très  tranchée  aux  dépens  du  sexe  féminin  (57  femmes  pour  32  hommes),  môme  en  écartant  les 
cancers  des  organes  spéciaux  aux  sexes. 

Celle  remarquable  préférence  aristocratique  qu’affecte  le  cancer  est  bien  rare  dans  la  série 
nosologique.  Elle  ne  peut  être  mise  en  doute  cependant,  car  elle  est  accusée  d’une  manière  si 
constante  que  non  seulement  elle  se  manifeste  pour  les  décès  cancéreux  en  général,  mais  on  la 
retrouve  à  peu  près  constamment  pour  les  localisations  dans  les  divers  tissus? 

Ainsi,  les  cancers  de  l’estomac  donnent  (sur  1,000  décès)  52  décès  aisés  et  seulement  23  décès 
généraux  ;  —  du  sein,  1  h  contre  5  ;  —  de  l’utérus,  13  contre  8,  etc. 

Comment  des  différences  aussi  tranchées  ont-elles  échappé  à  l’observation  médicale  ? 

Si  nous  voulions  rapporter  tous  les  faits  aussi  intéressants  que  ceux-ci,  pris  presque  au  hasard, 
il  nous  faudrait  citer  le  livre  entier  du  célèbre  médecin  de  Genève.  Il  suffirait  peut-être  de  ces 
exemples  pour  faire  sentir  tout  ce  qu’il  y  a  de  neuf  et  de  solide  dans  cette  œuvre  importante. 

Variole ,  vaccin,  fièvre  typhoïde  et  vaccinophobes.  —  Cependant,  nous  ne  pouvons  négliger 
l’occasion  de  nous  informer  si  cette  enquête  a  révélé  quelques  faits  favorables  à  la  thèse  des 
adversaires  de  la  vaccine.  M.  Marc  d’Espine  ne  paraît  pas  s’être  préoccupé  de  cette  question. 
Il  n’en  ouvre  pas  la  bouche,  ne  fait  aucun  rapprochement  pour  infirmer  ou  confirmer.  Le  bruit 
fait  ici  par  MM.  les  adversaires  de  la  vaccine  ne  paraît  pas  avoir  été  jusqu’à  lui.  Tant  mieux  : 
on  sera  plus  sûr  encore  de  l’impartialité  de  l’auteur.  Nous  constatons  d’abord,  au  chapitre  relatif 
à  la  variole  : 

1°  Que  dans  le  canton  de  Genève,  sur  1,000  décès  généraux,  il  y  eu  a  2,6  par  variole  (ûl 
sur  15,892  décès  déterminés)  ; 

2’  Que  des  ûl  décès  par  variole  observés  dans  toute  la  période  étudiée,  aucun  n’appartient  à  la 
population  aisée;  «  cette  classe,  en  effet,  remarque  le  médecin  genevois,  fait  vacciner  tous  ses 
enfants;  » 

3“  Que  dans  le  pays,  ou  vaccine  71  enfants  sur  100  naissances. 

En  regard  mettons  les  faits  fournis  par  l’enquête  belge.  La  Belgique  annonce,  d’une  part,  57 
vaccinations  pour  100  naissances,  et  de  l’autre  6  décès  par  variole  sur  1,000  décès  déterminés. 
De  ce  rapprochement  il  ressort  : 

1°  Que  le  canton  de  Genève  vaccine  presque  les  trois  quarts  des  enfants,  et  présente  peu  de 
décès  par  variole; 

2“  Que  la  haute  société  du  canton  fait  vacciner  tous  ses  enfants,  et  qu’elle  n’a  pas  de  décès 
par  variole; 

3“  Que  la  Belgique  ne  vaccine  guère  plus  de  la  moitié  de  ses  enfants,  et  qu’elle  a  déux  fois 
plus  de  décès  par  variole  que  le  pays  genevois. 

Voilà  un  excellent  champ  d’observation  pour  MM.  les  adversaires  de  la  vaccine.  Si  la  fièvre 
typhoïde  est  en  raison  du  nombre  des  vaccinés,  il  est  clair  que  la  haute  société  de  Genève  va 
être  frappée  au  premier  chef,  car  l’imprudente  livre  tous  ses  enfants  au  poison  de  la  vaccine. 
Puis  le  canton  tout  entier,  comme  grand  vaccinateur,  paiera  un  gros  tribut  ;  enfin  la  Belgique 
sera  relativement  la' plus  épargnée.  Voilà  la  théorie;  voyons  les  faits. 

M.  Marc  d’Espine  nous  apprend,  p.  257,  qiie,  sur  1,000  décès,  la  fièvre  typhoïde  en  cause 

31  dans  la  classe  riche,  et 
35  dans  la  classe  pauvre. 

Et  les  documents  belges  (1)  établissent  que  sur  1,000  décès  généraux  il  y  en  a  38  par  fièvre 
typhoïde.  Exactement  le  contraire  de  la  théorie  vaccinophobe  !  D’autant  plus  de  décès  par 
variole,  d’autant  plus  par  fièvre  typhoïde,  les  deux  maxima  dans  la  même  population!  Au  con¬ 
traire,  dans  l’autre  contrée,  plus  on  vaccine  et  moins  il  y  a  de  décès  par  fièvre  typhoïde  ! 

Ce  qui  veut  dire,  d’une  part,  que  la  vaccine  est  sans  vertu  pour  donner  ou  aggraver  la  fièvre 
typhoïde,  et  d’autre  part,  que  les  populations,  les  classes  de  la  société  qui  sont  les  plus  sou¬ 
mises  aux  prescriptions  de  l’hygiène,  se  garantissent,  au  moins  comme  résultat  fatal,  des  affec¬ 
tions  mêmes  contre  lesquelles  la  médecine  est  sans  puissance. 

Mon  honoré  confrère  de  Genève,  dans  son  naïf  dévouement  aux  progrès  de  la  science,  se 
réjouit  de  voir  utiliser  ses  matériaux ,  il  ne  se  doute  guère  du  mauvais  tour  que  je  lui  joue  en 
tirant  avec  sa  poudre  cette  bombe  contre  la  théorie  vaccinophobe.  On  va  pointer  à  mitraille 

(1)  Documents  statistiques  publiés  par  le  département  de  l'intérieur,  1. 1",  1857,  Bruxelles,  p.  143. 

Nota.  L’ouvrage  belge  dit  46  décès  sur  1,000  décès  spécifiés  :  mais  comme  l’auteur  genevois  établit  le 
rapport  sur  tous  les  décès,  le  chiffre  est  réduit  à  38. 
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sur  lui,  sur  son  livre  tout  au  moins.  Heureusement  l’œuvre  et  l’auteur  sont  de  trempe  à  résis¬ 
ter  à  la  petite  mais  colérique  phalange  que  ces  documents  confondent  une  fois  de  plus. 

Mais  le  lecteur  y  verra  la  preuve  des  précieux  enseignements  que  l’on  peut  puiser  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Marc  d’Espine. 

Imformations  négligées  dans  l’enquête  genevoise.  —  Il  importe  de  le  remarquer  pourtant, 
des  éléments  d’hygiène  générale  de  premier  ordre  ont  été  entièrement,  et  sciemment,  né¬ 
gligés  !  Je  veux  parler  particulièrement  de  l'influence  géologique,  climatérique  et  de  celle  de 
la  profession.  En  effet,  la  petite  étendue  géographique  du  territoire  sur  laquelle  l’enquête  a  été 
exécutée  ne  permettait  pas  d’espérer  qu’on  pût  y  saisir  des  différences  tranchées  comme  celles 
qu’offrirait  un  grand  pays  tel  que  la  France.  D’autre  part  la  nécessité  de  ne  pas  affaiblir  les 
chiffres  de  chaque  groupe  n’a  pas  permis  de  joindre  à  la  division  des  âges  celle  des  profes¬ 
sions  (1).  Voilà  donc  deux  éléments  de  l’hygiène  qui  ont  dû  échapper  à  l’enquête  genevoise;  et 
cependant  ce  sont  des  influences  très  importantes  à  connaître  pour  l’hygiène  publique  et  privée, 
car  il  appartient  à  l’homme  de  les  changer.  En  effet,  un  individu,  aux  antécédents  morbides 
duquel  viennent  s’ajouter  les  dispositions  d’àge,  de  sexe,  de  fortune,  ne  peut  se  soustraire  aux 
influences  fatales  qui  l’enserrent.  Il  maudira  un  savoir  qui  le  trouble  sans  le  sauver;  mais  si 
la  science  l’avertit  en  même  temps  des  fortes  influences  de  climat  et  de  professions,  il  pourra 
fuir  les  nuisibles  et  rechercher  les  favorables. 

On  l’a  vu  cependant  :  l’enquête  genevoise,  quoique  condamnée  à  s’abstenir  de  sujets  qui  ne 
peuvent  vraiment  être  abordés  qu’en  France  (quand  il  plaira  à  la  France),  a  pu  encore  nous 
fournir  un  grand  nombre  de  résultats  aussi  nouveaux  qu’intéressants  pour  la  science  et  pour 
la  pratique. 

Statistique  des  causes  de  décès  en  France.  —  Félicitons  et  remercions  donc  sans  réserve 
M.  Marc  d’Espine  d’un  si  bon  et  si  utile  travail.  Son  vœu  est  accompli,  il  a  solidement  posé  la 
statistique  des  causes  de  décès.  Il  a  montré  que  celle  statistique  est  possible,  facile  même,  et 
tous  ceux  qui  le  voudront  lire  avec  attention  sauront  combien  elle  est  profitable.  Que  d’ardentes 
et  stériles  discussions  scientifiques  seraient  tranchées  à  la  racine  si  la  France  voulait  posséder 
une  telle  enquête  ? 

Que  de  mesures  salutaires  l’hygiène  publique  et  l’hygiène  privée  n’en  déduiraient-elles 
pas? 

Que  faut-il  donc  pour  déterminer  l’administration  et  la  décider  à  agir  ?  Trois  Congrès  interna¬ 
tionaux  présidés  par  des  ministres,  composés  des  délégués  officiels  de  tous  les  gouvernements 
civilisés  de  l’Europe,  des  notoriétés  de  la  science  et  de  l’administration,  se  sont  prononcés 
unanimement  pour  l’exécution  de  cette  enquête.  L’administration  française  connaît  ces  vœux, 
qu’elle  a  enregistrés ,  imprimés ,  qui  ont  été  renouvelés  sous  ses  auspices  et  sur  ses  provoca¬ 
tions. 

Qu’attend-elle  pour  y  répondre  ? 

L’Académie  impériale  de  médecine,  consultée  par  le  ministre,  a  répondu  unanimement  que 
l’enquête  est  possible,  qu’elle  est  utile  et  très  désirable. 

Le  Comité  d’hygiène  publique  de  France,  consulté  de  son  côté ,  a  fait  une  réponse  encore 
plus  pressante. 

Qu’attend  donc  l’administration  ? 

Voilà  qu’à  la  suite  de  l’Angleterre,  la  Belgique  a  organisé  et  déjà  publié  un  premier  essai  en 
exécution  des  vœux  des  Congrès  : 

A  quand  le  tour  de  la  France  ? 

Enfin  voilà  le  canton  de  Genève ,  voilà  M.  Marc  d’Espine  qui  apporte  sur  l’utilité,  la  possi¬ 
bilité  du  projet,  une  démonstration  de  fait  plus  facile  à  saisir  que  les  raisons  des  savants  ;  c’est 
une  œuvre  accomplie,  palpable. 

Que  faut-il  encore  à  nos  administrateurs  ? 

(La  suite  •prochainement.)  Bertillon. 


(l)  II  ne  faut  pas  oublier,  dans  l’étude  des  professions  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  mortalité, 
qu’il  est  indispensable  de  connaître  les  âges  des  ouvriers  ;  il  faudrait  aussi  connaître  leur  degré  d’aisances 
ces  influences  priment,  le  plus  souvent,  celle  de  la  profession  elle-même. 


336 


L’UNION  MÉDICALE. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  CnuYEiniiEn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

1°  Un  arrêté  par  lequel  il  autorise  l’Académie  à  administrer,  au  cas  où  l’Association  de  la 
Seine  cesserait  d’exister,  la  fondation  du  docteur  Moulin,  destinée  à  attribuer  dans  un  lycée 
de  Paris,  une  bourse  au  fils  d’un  médecin  pauvre. 

2°  Une  pétition  adressée  à  l’Empereur  par  le  sieur  Lorenzo  Giordano  ,  de  Naples,  dans  le 
but  d’obtenir  l’autorisation  d’expérimenter  dans  les  hôpitaux  des  remèdes  infaillibles  contre  la 
plupart  des  maladies  réputées  incurables.  (Com.  des  remèdes  secrets.) 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Saunois,  de  Metz,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
dans  cette  ville  en  1859. 

2°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858,  dans  le  département 
de  l’Orne. 

3°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Noirot,  de  Dijon,  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  les  communes  de  Daroiset  d’Hauleville.  (Com.  des  épidémies.) 

U°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tellier,  de  Bourbon-Lancy,  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Bourbon-Lancy,  en  1857. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Loubier,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pro- 
piac  (Drôme),  en  1857.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  H.  Larrey,  qui  offre  en  hommage  à  l’Académie,  les  mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  Toulouse  et  de  la  Société  des  sciences  de  Lille. 

'  2°  Deux  lettres  de  MM.  Becquerel  et  Reveil  ,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la 
section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

5°  Un  mémoire  en  espagnol,  sur  un  nouveau  mode  d’extraction  de  la  quinine  et  de  la  cin- 
chonine,  par  M.  le  docteur  Joaquin  Aldir  i  Fernandez  ,  de  Madrid.  (Com.  MM.  Caventou  et 
Bouchardat.) 

k°  L’exposé  sommaire  des  principaux  symptômes  observés  pendant  l’épidémie  de  typhus,  au 
bagne  de  Toulon,  en  1856,  par  M.  le  docteur  Barallier,  2"e  médecin  en  chef  du  bagne  de 
Toulon.  (Com.  MM.  Michel  Lévy,  Ferrus,  Mêlier  et  Beau.) 

5°  Un  travail  de  M.  le  docteur  A.  Legrand,  intitulé  :  Observation  d'un  cas  d’hématurie  idio¬ 
pathique  heureusement  combattue  par  les  injections  froides  et  les  préparations  ferrugineuses  à. 
l'intérieur. 

6°  Un  mémoire  sur  la  scilliline,  par  M.  Mandet,  pharmacien  à  Tarare.  (Com.  MM.  Chevallier 
etBoudet.) 

8°  M.  le  docteur  Sales-Girons  réclame  contre  le  texte  de  la  présentation  qui  a  été  faite  à 
la  dernière  séance  d’un  appareil  Néphogène,  c’est-à-dire  qui  réduit  l’eau  en  brouillard  pour  la 
rendre  respirable.  Ce  Néphogène  opère  par  l’air  soufflé.  Après  avoir  établi  sa  priorité  même  à 
l’idée  d’un  instrument  qui  divisât  l’eau  par  la  ventilation,  M.  Sales-Girons  dit  qu’il  a  dû  préfé¬ 
rer  celui  qu’il  a  adopté  et  qui  divise  les  liquides  sans  les  souffler.  Si  l’agitation  altère  la  com¬ 
binaison  des  eaux  minérales,  à  plus  forte  raison,  la  ventilation,  qui  est  la  plus  grande  des  agi¬ 
tions,  doit-elle  les  détruire. 

Il  soupçonne  le  Néphogène  de  faire  passer  l’eau  àl 'état  vésiculaire  qui  est  une  sorte  de  dis¬ 
tillation;  cet  apparoir  serait  dès  lors  bien  nommé  Néphogène;  seulement,  un  liquide  médica¬ 
menteux,  réduit  en  brouillard,  doit  avoir  perdu  de  ses  propriétés  par  ce  fait  même. 

L’instrument,  rendu  portatif  et  d’usage  privé  pour  faire  respirer  toutes  sortes  de  liquides, 
qu’a  présenté  M.  Sales-Girons,  pulvérise  l’eau  en  la  fragmentant,  et  de  telle  sorte  que  chaque 
fragment  est  l’eau  minérale  elle-même,  ainsi,  du  reste,  que  M.  O.  Henry  l’a  constaté  par  l’ana¬ 
lyse  clans  la  Salle  de  respiration  de  Pierre fonds-les-Bains. 

La  théorie  des  respirations  curatives  de  M.  Sales-Girons  accuse  l’oxygène  de  l’air  d’une 
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action  phlogistique  sur  les  lésions  pulmonaires,  la  ventilation,  augmentant  la  quantité  d’oxygène 
respiré,  doit  être  exclue  comme  moyen  plus  que  défectueux. 

M.  Saies-Girons  termine  en  disant  qu’il  ne  réclame  pas  pour  la  confection  des  appareils  ; 
l’idée  de  la  pulvérisation  des  liquides,  qu’on  ne  lui  conteste  pas,  lui  suffît. 

9"  Une  lettre  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  réclamant  contre  les  prétentions  de  priorité 
relatives  à  l’appareil  Néphogène  présenté  dans  la  dernière  séance,  au  nom  de  M.  Tyrman, 
élève  en  médecine,  et  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

10°  La  lettre  suivante  adressée  par  M.  le  docteur  Dumesnil  : 

*  Quatre-Mares,  le  15  Mai  1859. 

»  Monsieur  le  Président, 

«  La  réclamation  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  MM.  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  il  y  a  quinze  jours,  est  restée  sans  réponse  de  la  part  de  M.  Bouley.  En  effet,  M.  le 
Rapporteur,  dans  ses  explications  de  mardi  dernier,  n’a  fait  allusion  qu’à  un  mémoire  de 
M.  Labourdette,  bien  postérieur  à  celui  du  13  mai  1856. 

»  Ce  premier  mémoire  constatait  les  droits  que  je  revendique,  c’était  le  résultat  de  mes  études 
personnelles,  c’était  le  point  de  départ  de  toute  la  question  du  passage  de  l’iode  et  des  autres 
médicaments  dans  le  lait,  enfin  M.  Bouley  en  avait  accepté  l’examen. 

»  Je  me  permets  donc  de  demander  pourquoi  ce  travail  commun  à  M.  Labourdette  et  à  moi, 
ne  se  retrouve  plus;  s’il  est  juste  et  convenable  qu’on  le  remplace  par  un  autre  et  si  l’on  croit 
que  je  sois  bien  flatté  des  citations  de  MM.  Bouley  et  Labourdette,  quand  seul,  pendant  deux 
années  et  le  premier,  j’ai  fait  toutes  les  expériences  physiologiques,  chimiques  et  thérapeutiques 
qui  sont  la  base  de  cette  méthode  ? 

»  Mon  intention  n’est  pas,  Monsieur  le  Président,  d’abuser  plus  longtemps  des  instants  de 
l’Académie  et  de  prolonger  ce  débat,  mais  je  proteste  une  dernière  fois,  en  présence  de  mes 
maîtres  et  de  mes  anciens  chefs  de  service,  contre  un  mode  de  procéder  dont  j’ai  été  victime. 

»  Daignez  agréer,  etc.  Dr  Dumesnil  , 

»  Directeur-médecin  en  chef  de  l’asile  de  Quatre-Mares.  » 

11°  M.  Charrière  présente  une  sonde  de  femme  destinée  à  maintenir  un  écoulement  cons¬ 
tant,  lorsqu’il  s’agit  de  laisser  une  algalie  à  demeure  dans  la  vessie. 

Cette  sonde,  fabriquée  d’après  les  indications  de  M.  Brun,  ancien  élève  de  M.  le  professeur 
Jobert  (de  Lamballe)  ,  est  analogue  à  la  double  canule  trachéale  de  M.  le  professeur  Trousseau  ; 
elle  a  l’avantage  de  pouvoir  être  nettoyée  souvent  et  avec  une  grande  facilité,  et  sans  douleur 
pour  la  malade. 

Ce  sont  deux  sondes  emboîtées  l’une  dans  l’autre,  dont  les  yeux  se  correspondent  quand 
l’instrument  doit  fonctionner;  s’il  arrive  que  l’urine  ne  coule  plus,  sans  déranger  la  sonde  exté¬ 
rieure,  on  relire  celle  de  l’intérieur,  on  la  nettoie,  et  l’urine  continue  à  s’écouler  librement. 

Cette  opération  peut  être  pratiquée  par  une  personne  étrangère  à  l’art,  et  le  chirurgien  n’a 
plus  à  craindre  qu’un  cathétérisme  mal  dirigé  vienne  compromettre  le  succès  de  son  opération. 


«es 


Explication  de  la  figure  : 

A.  Sonde  double  l’une  dans  l’autre. 

B  et  C.  Les  deux  sondes  séparées. 

D.  Les  deux  sondes  dont  les  yeux  se  correspondent. 

E  et  F.  Échancrure  en  bayonnette  ;  goupille  pour  réunir  les  deux  sondes. 


M.  Depaul  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Rotureau,  du  premier  volume 
d’un  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  de  l’Europe.  Ce  premier  volurpe  traite  des  eaux  minérales 
de  France, 
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M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur  Blaud  (de  Beaucaire), 
membre  correspondant. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  national. 
La  commission  avait  présenté  les  candidatures  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Léon  Dufour, 

Gérardin , 

Filhol. 


Sur  58  votants,  M.  L.  Dufour  obtient . Z18  suffi  âges. 

M.  Gérardin .  7 

M.  Filhol .  6  - 


En  conséquence,  M.  Léon  Dufour  est  élu  associé  national. 


M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  :  1°  d’un  rap¬ 
port  sur  l’eau  minérale  de  deux  sources  découvertes  à  Condes  (Puy-de-Dôme).  L’analyse  a  per¬ 
mis  de  constater  que  ces  deux  sources  ont  une  analogie  de  composition  chimique,  et  qu’elles 
doivent  provenir  d’un  même  foyer.  Ce  sont  des  eaux  froides,  acidulés,  bi-carbonatées  sodiques 
et  calcaires  et  très  notablement  arséniatées  ;  2°  d’un  rapport  sur  la  source  minérale  d’Oriol 
(Isère),  qui  appartient  à  la  classe  des  eaux  acidulés  bi-carbonatées,  ferrugineuses  et  calcaires. 

M.  le  rapporteur  propose  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  ces  différentes  sources. 
(Adopté.) 


M.  Piorry  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  thérapeutique 
anatomique,  phgsiologique  et  rationnelle  ;  —  et  de  la  thérapeutique  empirique  et  spécifique. 

Lorsque  les  idées  organiques  et  physiologiques  prirent,  à  la  voix  puissante  de  Broussais,  un 
immense  développement,  lorsque  retentit  cette  grande  vérité  :  il  n’y  a  pas  de  maladie,  il  n’y  a 
que  des  organes  malades,  l’école  de  Paris,  les  journaux  d’alors,  devinrent  de  vastes  arènes  dans 
lesquelles  chacun  s’escrima  de  son  mieux  ;  la  science,  et  malheureusement  les  hommes,  se  par¬ 
tagèrent  en  deux  camps,  et  les  drapeaux  opposés  furent  décorés  du  nom  de  Broussais  d’une 
part,  et  de  celui  de  Pinel  de  l’autre,  de  Pinel  qui,  non  moins  organicien  que  Broussais,  ne 
pouvait  être  le  partisan  des  doctrines  surannées  que  soutenaient  les  réactionnaires  de  ce  temps. 
C’est  alors  que  se  disputèrent  dans  les  concours  les  fauteurs  et  les  détracteurs  des  diathèses, 
des  cachexies,  des  génies  morbides,  des  vices  dartreux,  scrofuleux,  etc.,  et  que  beaucoup  de 
médecins,  voyant  qu’en  définitive  les  sangsues  et  la  diète  ne  guérissaient  pas  tout,  cherchèrent 
des  médicaments  nouveaux,  firent  de  l’empirisme,  créèrent  des  publications  périodiques  pour 
s’appuyer,  et  se  déclarèrent,  avec  modestie  et  de  leur  autorité  privée,  les  thérapeutistes  par 
excellence  ;  mais  leurs  arguments,  leur  opposition,  furent  de  nulle  valeur  alors  qu’ils  voulaient 
combattre  la  thérapeutique  organique;  cette  thérapeutique,  née  des  travaux  de  Vésale,  de 
Valsalva,  de  Bonnet,  de  Morgagni,  fécondée  par  les  recherches  de  Bayle,  de  Laënnec,  et  sous 
un  autre  point  de  vue  par  les  études  d’Avenbrugger  et  de  ceux  qui  l’ont  suivi. 

Les  progrès  de  la  médecine  organo-physiologique  n’ont  pas  empêché  les  empiristes  qui  se 
disent  thérapeutistes,  de  continuer  leurs  attaques  non  plus  contre  la  doctrine  de  l’irritation, 
mais  contre  les  études  sévères.  Ils  ont  supposé  que  leurs  diathèses,  leurs  cachexies,  leurs  génies, 
leurs  vices,  leurs  agents  épidémiques,  étaient  des  choses  qui  devaient  être  traitées  par  d’autres 
choses  susceptibles  de  combattre  les  premières,  ou  suivant  quelques  illuminés,  capables  d’agir 
utilement  dans  le  même  sens  que  la  maladie.  Ils  ont  feuilleté  Lewenhoëck,  imité  Raspail  ;  ils  ont 
supposé  des  parasites  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que  les  organiciens  ont  découverts  dans 
la  gale,  le  muguet,  ou  dans  certaines  éruptions  du  cuir  chevelu;  ils  ont  admis  des  ferments 
morbides  gratuitement,  et  ils  se  recommandent  au  hasard  pour  la  découverte  ultérieure  de  ces 
agents  dits  spécifiques  ;  ils  les  ont  même  cherchés  dans  les  indigestes  formules  des  Arabes  ;  ils 
les  ont  demandés,  comme  le  docteur  Noir,  aux  sauvages,  aux  garde-malades,  aux  commérages 
des  vieilles  femmes,  aux  recettes  des  charlatans.  Il  est  temps  de  protester  contre  ces  folies  ou 
ces  légèretés.  Dans  l’énumération  que  je  vais  faire,  je  suivrai  l’ordre  ou  si  l’on  veut  la  classifica¬ 
tion  de  mon  Traité  de  médecine  pratique. 

La  thérapeutique  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  a  été  le  but  des  travaux  de  ma  vie  scien¬ 
tifique;  elle  est  fondée  sur  des  faits  positifs  et  absolus,  presque  toujours  les  résultats  qu’elle 
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donne  sont  mesurables  ou  calculables,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  telle¬ 
ment  rationnelle  qu’on  pourrait  l’appeler  la  médecine  du  sens  commun. 

Traitement  des  états  morbides  dont  les  organes  de  la  circulation  sont  le  siège. 

La  digitale  agit  spécialement  sur  le  cœur  et  ralentit  le  plus  souvent  ses  mouvements.  Bien 
que  M.  Bouillaud  ait  rationalisé  son  emploi,  la  plupart  des  praticiens  y  voient  un  médicament 
dangereux,  infidèle,  et  qui  ne  peut  être  employé  avec  succès  que  dans  des  cas  bien  déterminés. 
Elle  ne  remédie  en  rien  à  la  cause  organique  des  accidents  et  pallie  tout  au  plus  certains  symp¬ 
tômes. 

L’opium,  les  narcotiques  de  tous  genres  ne  produisent,  dans  les  cardiopathies,  aucun  effet 
curatif  ou  palliatif.  Le  traitement  des  états  pathologiques  dont  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
sont  susceptibles  repose  entièrement  sur  des  applications  anatomiques  et  physiologiques  : 

Chercher  à  calmer  par  le  repos  les  contractions  trop  énergiques  des  ventricules;  propor¬ 
tionner  la  masse  du  fluide  qui  circule  au  degré  de  l’action  du  cœur,  et  à  la  dimension  des  ori¬ 
fices  rétrécis;  se  donner  garde  d’exténuer  cet  organe  par  l’abstinence,  etc.  Voilà  quelques-unes 
des  grandes  indications  que  les  médecins  de  toutes  les  sectes  doivent  suivre. 

Les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  ne  peuvent  être  combattus  par  ces  mêmes  médica¬ 
ments.  Les  sténosies  cardiaques  sont-elles  inflammatoires,  il  faudrait  les  traiter  par  les  moyens 
propres  à  remédier  aux  phlegmasies  et  les  spécifiques  ne  réussissent  guère  à  ce  point  de  vue. 

Dans  deux  cas,  j’ai  réussi  à  guérir  des  rétrécissements  qui,  très  probablement,  étaient  pro¬ 
duits  par  des  concrétions,  et  cela  au  moyen  de  la  limonade  chlorhydrique  à  haute  dose;  il  ne 
s’agissait  pas  ici  d’un  remède  spécifique,  mais  bien  d’une  médication  très  rationnelle,  fondée 
sur  ce  que  la  dissolution  d’acide  chlorhydrique  enlève  aux  os  leur  phosphate  calcaire,  et 
qu’on  a  quelque  chance  pour  que  l’organisation  reprenne  ce  sel  où  il  en  existe  en  excès,  c'est* 
à-dire  dans  les  artères  et  dans  les  valvules  du  cœur. 

Un  très  grand  nombre  de  médicafhents  spéciaux  ou  spécifiques  ont  été  proposés  pour  remé¬ 
dier  aux  palpitations  et  aucun  n’a  réussi.  La  médecine  rationnelle,  en  recherchant  la  cause 
organique  d’un  tel  symptôme,  commun  à  un  si  grand  nombre  d’états  morbides,  est  plus  heu¬ 
reuse  dans  ses  applications;  en  donnant  du  fer  et  des  'aliments. substantiels,  elle  fait  cesser 
l’hypémie  et  l’hydrémie  qui  étaient  les  points  de  départ  de  ces  troubles. 

Il  n’est  pas  de  médicament  qui  diminue  immédiatement  le  volume  du  cœur  hypertrophié. 
L’iode,  prôné  par  Magendie,  est  ici  sans  efficacité.  Or,  l’abstinence,  rationnellement  prescrite, 
atrophie  à  coup  sûr  les  ventricules.  Les  grandes  évacuations  produisent  un  effet  analogue. 

De  là  vient  que  les  tuberculeux  très  malades,  et  que  les  gens  atteints  depuis  longtemps  de 
fièvre  grave,  ont  le  cœur  réduit  à  8  ou  9  centimètres,  tandis  qu’avant  leur  maladie  cet  organe 
présentait  12  centimètres  et  plus. 

Aucun  spécifique  ne  pouvait  dilater  un  cœur  rétréci  ou  diminuer  cet  organe  distendu.  Eh 
bien,  dix  à  douze  soupirs  profonds,  exécutés  coup  sur  coup,  diminuent  les  oreillettes  droites, 
puis  les  ventricules  de  1,  2,  3  ou  h  centimètres.  La  respiration  suspendue  fait  tuméfier  rapide¬ 
ment  ces  mêmes  parties.  La  réitération  fréquente  de  ces  actes  suffit  à  la  longue  pour  modifier 
extrêmement  en  moins  ou  en  plus  le  volume  du  cœur.  Il  est  à  peine  resté  quelques-uns  des 
innombrables  médicaments  prônés  pour  cet  objet. 

(La  suite  à  un  -prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


COURRIER. 


Le  Journal  de  médecine  de  la  Loire -Inférieure  constate  avec  un  juste  orgueil  les  SUCcês 
obtenus  dans  les  concours  de  Paris  par  les  élèves  de  l’École  de  Nantes.  Ainsi,  il  y  a  quelques 
mois,  M.  Félix  Guyon  était  nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  Joüon  arrivait 
le  premier  à  l’internat,  M.  Pihan-Dufeiilay  le  troisième,  et  M.  Douillard  le  neuvième. 

—  La  médecine  nantaise  vient  de  perdre  son  doyen  d’âge,  M.  le  docteur  Rouillard,  ancien  mé¬ 
decin  du  roi  de  Westphalie,  Jérôme  Bonaparte,  et  qui,  à  8 k  ans,  se  livrait  encore  avec  zèle  à 
l’exercice  de  son  art  et  aux  bonnes  œuvres. 

—  On  lit  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  : 

«  Dans  une  séance  extraordinaire,  tenue  le  27,  la  Société  a  transféré  le  titre  de  membre 
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honoraire  à  MM.  Trousseau,  baron  Larrey  et  Guibourt,  à  Paris,  en  remplacement  de  MM.  Ré- 
rard,  Bégin  et  Soubeiran,  qu’elle  a  eu  la  douleur  de  perdre  dans  le  courant  de  l’année  aca¬ 
démique.  » 

—  M.  le  professeur  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’Université  dans  l’ordre  des  éludes 
médicales,  a  visité  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  les  5  et  6  avril.  Après 
avoir  assisté  aux  cliniques  et  aux  cours  de  l’École,  et  visité  les  collections,  il  a  réuni  les  profes¬ 
seurs  en  séance  générale.  Ce  haut  fonctionnaire  a  témoigné,  avec  bienveillance,  toute  sa  satis¬ 
faction  sur  leur  zèle  et  leur  dévouement,  a  demandé  à  chacun  d’eux  les  améliorations  dont  il 
pensait  que  son  enseignement  pourrait  devenir  l’objet,  etleura  fait  entrevoir  qu’elles  seraient 
très  prochainement  réalisées. (Moniteur  des  hôpitaux.) 

—  On  lit  dans  le  Rousky-Dnevnik  :  La  mortalité  des  enfants  jusqu’à  la  cinquième  année  est 
considérable  dans  tous  les  pays  ;  mais,  en  Russie,  elle  est  effrayante.  Il  en  meurt  beaucoup 
plus  de  la  moitié  dans  cette  première  période  de  leur  existence  ;  un  huitième  meurt  de  5  à  10 
ans;  un  autre  huitième  de  10  à  20  ans;  ainsi  les  trois  quarts  succombent  avant  d’avoir  atteint 
l’âge  viril.  A  Saint-Pétersbourg,  la  mortalité  des  enfants  est  bien  moins  considérable,  non  que 
le  climat  de  celte  capitale  soit  plus  sain,  le  contraire  est  reconnu,  mais  parce  que  les  enfants 
y  sont  mieux  soignés  et  plus  attentivement  surveillés,  parce  que  les  habitants  de  Saint-Péters¬ 
bourg  sont  plus  civilisés  que  ceux  des  provinces. 

Il  faut  donc,  pour  augmenter  la  population  en  Russie,  développer  la  civilisation.  Beaucoup 
d’enfants  russes,  abandonnés  à  eux-mêmes,  se  brûlent.  Non  seulement  les  Raskolniks,  mais 
encore  beaucoup  d’autres  Russes,  regardent  la  vaccination  comme  une  pratique  impie,  et 
cachent  leurs  enfants  pour  les  y  soustraire  ;  il  en  résulte  que  la  petite  vérole  fait  d’effroyables 
ravages. 

—  Dans  l’hospice  des  aliénés  de  l’Indiana  (État-Unis)  sont  entrés,  durant  les  dix  dernières 
années,  80  individus  dont  l’ivrognerie  avait  dérangé  les  facultés  mentales,  126  personnes  à 
qui  l’exaltation  religieuse  avait  troublé  la  cervelle,  et  54  individus  dont  l’imagination  avait  été 
frappée  par  les  esprits  frappeurs. 
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Paris,  le  20  Mai  1859. 


BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’ Académie  des  sciences. 

L'Académie  n’a  pas  à  déplorer  seulement  la  mort  d’Alexandre  de  Humboldt  ;  elle 
a  perdu  encore  un  de  ses  associés  les  plus  jeunes  :  M.  Dirichlet,  de  Gottingue,  qui  avait 
succédé,  en  1854,  à  Léopold  de  Buch,  a  été  enlevé,  le  5  mai,  dans  toute  la  force  de 
l’âge  et  du  talent,  aux  sciences  mathématiques  qu’il  cultivait  avec  ardeur. 

La  séance  de  lundi,  comme  les  quatre  ou  cinq  qui  l’ont  précédée,  a  été,  en  partie, 
consacrée  à  l’élection  des  commissions  de  prix,  et  s’est  terminée  de  bonne  heure  par 
un  comité  secret. 


FEUILLETON. 


Causeries. 

Je  suis  sûr  de  vous  faire  plaisir  aujourd’hui, 
mon  cher  rédacteur,  car  je  vais  vous  parler  de 
votre  ville  natale,  de  Toulouse,  cité  des 
sciences  et  des  arts, «le  Toulouse  la  sainte  et  la 
savante.  Mais  ce  plaisir  sera  mêlé  de  peine , 
car  l’occasion  de  vous  entretenir  de  cette 
illustre  et  charmante  ville  est  triste,  car  elle 
m’est  fournie  par  la  mort  de  l’un  de  vos  pre¬ 
miers  maîtres,  et  je  sais  le  souvenir  pieux  que 
vous  avez  conservé  de  vos  introducteurs  dans 
la  science  médicale. 

De  Tartas  à  Toulouse  la  distance  n’est  pas 
si  grande,  que  je  ne  me  sois  donné  plusieurs 
fois  le  plaisir,  même  en  l’absence  de  tout  che¬ 
min  de  fer,  soit  pendant  mes  études  médi- 
Tome  II.  —  Nouvelle  série , 


cales,  soit  après  ma  réception  au  doctorat,  de 
visiter  la  cité  Palladéenne.  Je  vous  avouerai 
même  que  j’ai  pris  quelques  inscriptions  à  son 
École  alors  secondaire,  aujourd’hui  prépara¬ 
toire  de  médecine.  Bonnefoi  Simplice ,  on 
trouvera  ce  nom  sur  les  registres  de  l’École  (1). 

Cette  École ,  vous  devez  vous  en  souvenir, 
n’avait  alors  rien  de  monumental.  Elle  occu¬ 
pait  cependant  les  bâtiments  et  dépendances 
de  la  très  ancienne  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  qui  a  eu  ses  illustrations^  où  votre 

(1)  Je  prie  mon  savant  ami ,  M.  le  professeur 
Desbarreaux-Bernard,  très  amoureux  de  singula¬ 
rités  médicales,  de  vouloir  bien  vériûer  ce  fait,  qui 
me  parait  un  peu  hasardé.  Je  soupçonne  mon  cher 
Simplice  de  vouloir  me  faire  un  doigt  de  cour,  en 
me  rappelant  des  souvenirs  qui  me  seront  toujours 
chers.  Je  n’ai  d’ailleurs  rien  à  contredire  dans  les 
renseignements  donnés  par  mon  honoré  collabora¬ 
teur,  qui  me  parait  avoir  été  bien  informé.  A.  L, 
21 
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Voici  quelques-unes  des  communications  mentionnées  par  M.  Flourens  à  la  corres¬ 
pondance  : 

—  M.  Tigri,  qui  a  envoyé  récemment  un  mémoire  sur  la  physiologie  du  thymus 
(avant  M.  Friedleben?),  envoie  une  note  relative  à  des  recherches  histologiques  sur  le 
mucus  pour  être  jointe  à  son  premier  mémoire. 

—  M.  le  docteur  Mallez  envoie  un  nouvel  uréthrotome  destiné  non  plus  à  fendre  les 
rétrécissements  par  des  incisions  rectilignes,  mais  à  enlever  la  partie  centrale  du  rétré¬ 
cissement,  sinon  le  rétrécissement  tout  entier. 

Cet  instrument  se  compose  : 

lo  D’une  canule  dont  l’extrémité  en  acier  est  tranchante  circulairement  ; 

2°  D’un  embout  remplissant  cette  canule,  et  destiné  à  en  faciliter  l’introduction  ; 

3°  D’une  tige  en  acier  terminée  par  une  spirale  conique ,  dont  l’extrémité  est  une 
olive  exploratrice. 

Cette  spire  est  convexe  sur  sa  face  postérieure,  et  concave  et  tranchante  sur  son 
bord  antérieur.  Près  du  manche  est  pratiquée  une  rainure  formant  spirale  cylindrique, 
et  dans  laquelle  pénètre  à  volonté  la  vis  dont  est  munie  la  canule  extérieure. 

On  peut,  par  ce  moyen,  faire  pénétrer  l’extrémité  conique  de  l’instrument  dans  la 
partie  rétrécie  du  canal,  ou  retirer  librement  l’instrument  et  couper  ainsi  contre  la  lame 
circulaire  tout  ce  qui  a  élé  embroché. 

—  M.  le  docteur  Saucerotte  envoie  un  travail  intitulé  :  Lunéville  et  sa  division  de 
cavalerie. 

—  M.  Sappey  adresse  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  travail  sur  les 
anastomoses  du  système  veineux  abdominal  avec  le  système  veineux  général. 

- —  M.  le  docteur  Lefebvre,  un  volume  sur  les  causes  et  le  "traitement  de  la  colique 
sèche  dans  les  régions  équatoriales. 

—  M.  le  docteur  Arlienberg,  un  mémoire  et  un  atlas  sur  la  phrénologie  :  «  On  sait, 
dit  M.  Flourens,  que  Gall  avait  marqué  sur  le  crâne  les  places  de  32  facultés.  M.  Arhen- 
berg  dit  que  22  de  ces  déterminations  sont  incertaines  ;  il  a  refait  la  carte  topographique 
du  crâne  humain  et  il  affirme  que  14  déterminations  de  facultés  sont  absolument  cer¬ 
taines.  C’est  beaucoup.  » 

—  M.  Desprez,  chirurgien  de  Bicêtre,  adresse  une  note  sur  les  accidents  qui  sur¬ 


grand-père  paternel,  mon  cher  rédacteur,  oc¬ 
cupait  une  chaire  de  médecine,  et  dont  un  des 
derniers  élèves  et  docteurs  fut  le  célèbre  Pinel. 
Ce  bâtiment  abritait  alors  et  l’École  et  la  très 
active  Société  de  médecine.  Aujourd’hui,  la 
Société  occupe  seule  le  vieux  bâtiment  de  la 
Faculté,  et  une  École  toute  neuve  a  été  con¬ 
struite  sur  des  terrains  dépendants  du  Jardin- 
des-Plantes.  C’est  plus  beau,  mais  moins  com¬ 
mode  pour  les  élèves ,  à  l’exception  de  ceux 
qui  ont  un  goût  décidé  pour  la  botanique,  et 
ils  doivent  être  nombreux  dans  une  ville  qui  a 
eu  l’honneur  de  voir  naître  l’illustre  botaniste 
Picot  de  Lapérouse.  La  situation  de  la  nou¬ 
velle  École  est  un  peu  excentrique  ;  elle  est 
séparée  des  hôpitaux,  delà  Faculté  des  sciences 
et  des  lettres  par  toute  l’épaisseur  de  cette 
grande  cité,  et  le  petit  galet  pointu  dont  sont 
pavées  les  rues  de  votre  ville  doit  paraître  bien 
aigu  aux  étudiants  qui  de  l’hôpital  St-Jacqucs 
se  transportent  aux  allées  St-Michel.  Mais  rien 
n’est  parfait  dans  ce  monde,  et  m’est  avis  que 
nos  élèves  de  Bicôtro,  de  Lariboisière  ou  de 


Beaujon  doivent  trouver  aussi  bien  grand  l’es¬ 
pace  qui  les  sépare  de  notre  vieux  St-Côme. 

Un  professeur  célèbre  de  cette  École  de 
Toulouse,  et  l’un  de  ses  anciens  directeurs, 
vient  de  mourir.  C’est  de  M.  Ducasse  que  je 
veux  parler,  qui  a  professé  successivement  à 
Toulouse  la  médecine  opératoire  et  les  accou¬ 
chements.  J’ai  connu  ce  brillant  professeur 
dans  toute  la  vigueur  de  son  talent,  et  son 
talent  d’exposition  et  de  vulgarisation  était  des 
plus  remarquables.  J’ai  entendu  à  Paris,  à 
Montpellier,  à  Lyon ,  les  filas  grands  profes¬ 
seurs  de  ce  siècle;  je  me  fais  un  plaisir  de  re¬ 
connaître  que  M.  Ducasse  eût  été  remarqué 
dans  toutes  ces  Écoles.  U  possédait,  en  effet, 
les  plus  rares  qualités  du  professeur  ,  la 
clarté,  l’abondance,  la  chaleur,  la  correction. 
Chaque  leçon  était  un  petit  chef-d’œuvre  d’or¬ 
dre  et  de  méthode,  ce  qui  n’excluait  ni  la 
spontanéité  toujours  heureuse  de  l’expression, 
ni  le  choix  des  faits  qui  laissent  dans  l’auditeur 
une  impression ,  un  souvenir.  U  plaisait,  il 
intéressait,  aussi  on  l’écoulait. 


L’UNION  MÉDICALE. 


343 


viennent  pendant  les  inhalations  de  choloroforme.  Le  plus  grave  de  tous,  selon  M.  Des¬ 
prez,  c’est  la  chute  de  la  base  de  la  langue  sur  l’épiglotte  et  l’occlusion  du  conduit 
aérien  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  remédier  à  cet  accident,  il  faut  introduire  pro¬ 
fondément  dans  la  gorge  le  doigt  indicateur,  et  le  recourbant  en  crochet,  soulever 
l’épiglotte  et  attirer  en  haut  la  base  de  la  langue;  c’est  ce  qu’il  appelle  l’accrochement 
digital  de  la  langue. 

—  M.  Giraud-Teulon,  envoie  à  l’Académie  une  description  de  l’ophthalmoscope. 

—  M.  Maisonneuve  un  mémoire  sur  la  désarticulation  complète  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  suivie  de  la  reproduction  de  l’os,  le  périoste  ayant  été  renversé. 

M.  Flourens  insiste  sur  ce  fait,  consigné  dans  le  mémoire  présenté,  que  la  conserva¬ 
tion  du  périoste  rend  l’opération  plus  facile  et  moins  dangereuse,  en  permettant  de 
ne  pas  blesser  les  vaisseaux  et  de  ne  pas  détruire  complètement  les  insertions  muscu¬ 
laires.  Quand  le  périoste  est  fendu,  il  suffit  du  doigt  pour  le  détacher  de  l’os. 

Après  la  correspondance,  M.  Pouillet  a  donné  lecture  du  préambule  d’un  volumi¬ 
neux  mémoire  sur  la  densité  de  l’alcool  absolu  et  sur  l’aéromètre. 

—  M.  Boussingault  a  lu  un  mémoire  sur  les  procédés  à  l’aide  desquels  on  forme  le 
terreau,  et  sur  les  analogies  des  tas  de  terreau  avec  les  nitrières. 

Il  a  déposé  une  lettre  de  M.  Charles  Martins,  professeur  à  Montpellier,  relative  à 
réchauffement  du  sol  dans  les  montagnes  et  à  son  influence  sur  le  niveau  des  neiges 
éternelles. 

Puis,  il  a  annoncé  à  l’Académie  une  terrible  nouvelle  :  le  22  mars  dernier,  à  huit 
heures  du  matin,  la  ville  de  Quito,  capitale  de  la  République  de  l’Équateur,  a  été  com¬ 
plètement  détruite  par  un  tremblement  de  terre.  Églises,  couvents ,  monuments  et 
maisons,  tout  s’est  écroulé  ;  on  ne  sait  encore  si  quelques  habitants  ont  échappé  à  cet 
épouvantable  désastre.  La  population  de  Quito  était  au  moins  de  80,000  âmes  :  «  J’ai 
habité  cette  ville  pendant  huit  mois,  a  dit  M.  Boussingault,  et,  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine,  j’ai  ressenti  des  secousses  de  tremblement  de  terre.  A  Quito,  l’on  peut  dire 
que  le  sol  tremblait  toujours.  On  ne  s’en  effrayait  nullement,  et  l’on  avait  même  une 
théorie  rassurante  là-dessus.  On  croyait  que  le  volcan  Pichincha,  très  voisin  de  la 
ville,  et  continuellement  en  éruption,  était  une  soupape  de  sûreté  et  préservait  de  tout 
malheur.  La  catastrophe  du  22  mars  est  venue  donner  un  démenti  à  cette  théorie.  » 


Du  reste,  M.  Ducasse  était  une  de  ces  intel¬ 
ligences  à  aptitudes  diverses,  et  dont  l’acti¬ 
vité  semblait  intarissable.  Charmant  profes- 
fesseur,  il  était  de  plus  excellent  écrivain.  Pen¬ 
dant  de  nombreuses  années,  il  a  tenu  la 
plume  en  qualité  de  secrétaire  général  à 
l’Académie  des  sciences  et  à  la  Société  de  mé¬ 
decine.  Ses  Rapports  annuels  et  ses  Éloges 
dans  ces  deux  compagnies  savantes  forment 
une  collection  considérable  et  très  appréciée. 
Ses  travaux  scientifiques  ne  l’éloignaient  pas 
d’autres  études  pour  lesquelles  il  a  conservé 
toute  sa  vie  un  grand  attachement.  M.  Ducasse 
aimait  les  arts,  les  lettres,  le  théâtre.  On  lisait 
avec  délices  les  charmants  feuille  tons  que,  sous 
la  voile  de  l’anonyme,  il  a  longtemps  publiés 
dans  le  Journal  de  Toulouse,  sur  le  théâtre 
de  cette  ville,  dont  le  parterre  a,  de  tout 
temps,  joui  d’une  réputation  de  bon  goût  et 
de  sévérité.  Tout  en  dévorant  ses  articles  cri¬ 
tiques,  la  haute  société  toulousaine  reprochait 
à  M.  Ducasse  ces  délassements,  qu’elle  consi¬ 
dérait  comme  indignes  de  la  gravité  doctorale 


et  professorale.  Peut-être  ses  succès  littéraires 
ont-ils  nui  alors  à  ses  succès  de  praticien. 
D’ailleurs,  à  celte  époque ,  la  médecine  et  la 
chirurgie  toulousaines  étaient  placées  sous  le 
sceptre  de  Viguerie,  une  des  plus  grosses  répu¬ 
tations  départementales  qui  aient  jamais  existé. 
Viguerie,  intelligence  d’élite,  qui,  lui  aussi, 
aimait  les  lettres  et  les  arts,  mais  qui  avait  le 
bon  sens  de  le  cacher,  Viguerie,  qui  lisait 
Gœlhe  et  Shakspeare  dans  leur  langue  origi¬ 
nale,  et  qui  dissimulait  soigneusement  un  vo¬ 
lume  de  Walter-Scott  dans  les  poches  de  sa 
voiture. 

Singulière  exigence  du  monde!  il  veut  dans 
le  médecin  le  langage,  les  habitudes,  la  tenue 
que  donne  ou  que  maintient  une  bonne  édu¬ 
cation  littéraire,  etsile  médecin  cède  un  ins¬ 
tant  au  doux  penchant  qui  l’entraîne  vers  le 
culte  des  belles-lettres,  il  peut  compromettre 
par  là  sa  réputation  médicale  et  sa  position  de 
praticien.  C’est  dans  les  villes  de  province  sur¬ 
tout,  celte  ville  fût-elle  celle  de  Clémence 
Isaurc,  qu’il  faut  que  le  médecin  se  montre 
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—  M.  Silbermann  a  la  une  note  qui  nous  a  paru  très  intéressante  sur  les  origines 
des  poids  et  mesures. 

—  M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Pcpstel,  présente  à  l’Académie  un  travail  sur  l’alcoolat 
de  soude. 

—  Enfin.  M.  le  docteur  Grimaud  (d’Angers)  a  donné  lecture  d’un  mémoire,  plu- 
sieurs  fois  interrompu  par  M.  le  Président,  sur  le  traitement  et  la  guérison  du  cancer. 

Le  moment  est  mal  choisi  pour  parler  honorablement  d’un  tel  sujet.  M.  Grimaud 
emploie,  selon  la  nature  des  tumeurs  qui  lui  sont  fournies,  et  quelquefois  simultané¬ 
ment,  l’acupuncture  pratiquée  avec  des  aiguilles  de  fer  ou  de  platine  qu’il  laisse  trois  ou 
quatre  jours  dans  les  organes  malades,  le  massage,  les  électro-aimants,  la  teinture 
d’iode,  le  sulfate  et  le  sulfure  de  cadmium. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Schiff,  par  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  avait 
réclamé  sur  M.  Cl.  Bernard  la  priorité  de  la  découverte  des  granulations  qui  remplissent 
les  cellules  hépatiques,  et  qu’il  considère  aussi  comme  de  l’amidon  animal.  11  fonde 
cette  réclamation  sur  la  citation  du  texte  d’un  travail  qu’il  a  publié  dans  les  Archives 

.de  Tubingue,  le  18  mars  1857,  et  il  fait  remonter  sa  découverte  à  l’année  1856. 

M.  Cl.  Bernard  a  répondu  par  des  textes  qui  établissent  l’antériorité  de  sa  découverte, 
et  il  a  terminé  ses  citations  par  le  passage  qui  suit  : 

«  Avant  la  publication  des  expériences  d’ailleurs  très  intéressantes  de  M.  Schiff, 
j’avais  donc  signalé  le  mécanisme  de  la  glycogénie  animale  qui  a  lieu,  comme  chez 
les  végétaux,  par  fermentation  glycosique.  M.  Schiff  dit  lui-même  qu’il  est  d’accord  avec 
moi  ;  seulement  il  croit  avoir  mieux  caractérisé  et  localisé  microscopiquement  l’amidon 
hépatique,  et  il  penserait  ainsi  avoir  prouvé  mon  opinion  mieux  que  moi-même.  Si 
cela  est,  je  ne  puis  qu’en  être  très  satisfait  ;  mais  je  le  répète,  je  ne  vois  pas  que  cela 
puisse  donner  lieu  à  une  réclamation  de  sa  part.  » 

—  C’est  au  nom  de  M.  Panum,  de  Kiel,  que,  dans  la  même  séance,  M.  Cl.  Bernard 
a  présenté  une  note  sur  un  cas  de  duplicité  du  cœur  observé  pendant  l’incubation  chez 
un  poulet  qui  n’avait  pas  d’autres  organes  doubles. 

Dr  Maximin  Legrand. 


discret  dans  son  commerce  avec  les  Muses. 
Passer  plusieurs  heures  tous  les  soirs  à  jouer 
le  wisth,  à  la  bonne  heure  1  voilà  une  occu¬ 
pation  digne  d’un  homme  sérieux.  Mais,  la 
journée  finie,  allumer  solitairement  sa  lampe 
de  travail,  feuilleter  quelque  vieux  livre,  con¬ 
verser  un  instant  avec  Horace  ou  Montaigne, 
confier  au  papier  les  impressions  de  ses  lec¬ 
tures,  oh  1  cela  est  d’un  esprit  frivole . Pas¬ 

sons,  mon  cher  rédacteur,  sur  ces  terribles 
préjugés  du  monde. 

Du  reste,  Viguerie,  quand  il  le  voulait,  était 
aussi  un  très  remarquable  professeur  de  cli¬ 
nique;  mais  il  ne  le  voulait  pas  souvent.  Je 
me  rappellerai  toujours  deux  de  ses  leçons 
que  j’ai  eu  le  plaisir  d’entendre  à  Saint-Jacques, 
l’une  sur  la  fistule  à  l’anus,  l’autre  sur  la 
taille.  C’était  complet  et  parfait.  Rien  n’a  pu 
affaiblir  jusqu’ici  le  souvenir  de  cet  enseigne¬ 
ment  plein,  nourri,  essentiellement  pratique 
de  l’homme  qui  a  beaucoup  vu  et  bien  vu,  qui 
n’ignore  rien  de  ce  qu’ont  vu  les  autres  et  qui 
sait  l’apprécier  avec  justesse  et  justice.  Vigue¬ 


rie  exposait,  d’ailleurs,  ses  idées  avec  une  facile 
clarté  qui  est  l’éloquence  de  la  clinique.  Mal¬ 
heureusement,  Viguerie  était  trop  avare  de 
ses  leçons;  si  son  enseignement  eût  été  régu¬ 
lier,  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu-Saint-Jacques 
de  Toulouse  eût  été  une  des  meilleures  Écoles 
de  France.  Vos  Parisiens,  permettez-moi  de 
vous  le  dire,  mon  cher  rédacteur,  ne  se  doutent 
pas  des  trésors  que  possède  la  province  médi¬ 
cale.  Demandez-en  quelque  chose  à  M.  De- 
nonvilliers,  qui  vient  de  la  parcourir  et  vous 
verrez  quelle  grande  et  profonde  impression  il 
en  a  reçue. 

Que  de  bons  souvenirs  me  restent  encore 
de  Toulouse  et  de  ses  médecins  I  Je  vois  en¬ 
core  dans  ce  même  hôpital  St-Jacques  le  papa 
Dubernard,  ce  colosse  taillé  non  pour  le  mou¬ 
vement,  mais  pour  la  résistance;  j’entends 
encore  ses  cris  el  vociférations  contre  Brous¬ 
sais  et  sa  prescription  invariable  :  Tartre  sti- 
bié,  sans  boire  !  El  le  papa  Roaldôs  faisant  sa 
visite  les  mains  dans  son  manchon  1  Et  le  père 
Dubor,  dont  la  tête,  pelée  cqmnje  un  genou,  n’a- 
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de  OÜELQUES  accidents  graves  déterminés  par  les  oxtures  et  de  LEÜR 
traitement; 

Note  Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  Mars  1859, 

Par  le  docteur  Hervieux,  médecin  du  Bureau  central. 

Tout  le  inonde  connaît  les  mœurs  assez  bizarres  de  cette  variété  d’helminthes  qu’oœ 
désigne  sous  le  nom  d’oxyures;  tout  le  monde  sait  qu’ils  habitent  presque  constam¬ 
ment  le  rectum  et  que  sous  l’influence  de  causes  qu’il  est  assez  difficile  de  préciser, 
par  l’effet  de  la  station  verticale  prolongée  peut-être,  ils  se  portent  le  soir  vers  l’anus  et 
y  causent,  surtout  chez  les  enfants,  des  démangeaisons  intolérables  ;  mais  ce  que  l’on  ne 
sait  pas,  ou  du  moins  ce  que  j’ignorais  avant  d’être  témoin  du  fait  que  je  vais  rapporter, 
c’est  que  ces  entozoaires  peuvent,  dans  certaines  conditions  données,  déterminer  des 
accidents  graves  susceptibles  d’en  imposer  pour  une  affection  mortelle. 

Je  dois  cependant  à  la  vérité  historique  de  reconnaître  que,  dans  un  savant  article 
sur  les  oxyures  (Gaz.  des  hôp.,  1847),  M.  le  docteur  Marchand  a  signalé  quelques-uns 
des  phénomènes  observés  chez  mon  malade,  et  notamment  la  contracture  du  sphincter  ; 
mais  l’ensemble  des  accidents,  mais  la  physionomie  toute  spéciale  qu’ils  donnent  à  la 
maladie,  mais  surtout  les  méprises  diagnostiques  dont  ils  peuvent  être  la  source,  ont 
échappé  complètement  à  cet  auteur. 

Faute  d’avoir  pu  me  rendre  compte  de  la  nature  du  mal  auquel  j’avais  affaire,  j’ai 
assisté,  pendant  plus  de  six  mois,  au  déplorable  spectacle  d’un  malade  en  proie  par 
intervalles  aux  douleurs  sphinctériennes  les  plus  atroces,  s’épuisant  par  une  sécrétion 
catarrho-intestinale  d’une  abondance  extrême,  dépérissant  à  vue  d’œil,  et  qui  avait  fini 
par  tomber  dans  un  état  cachectique  des  plus  alarmants,  lorsqu’une  circonstance  im¬ 
prévue  me  révéla  la  véritable  cause  de  tous  ces  désordres,  à  savoir,  la  présence  dans 
le  rectum  d’une  innombrable  quantité  d’oxyures. 

Ce  fait  m’a  paru  renfermer  des  enseignements  pratiques  de  plus  d’un  genre,  ensei¬ 
gnements  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  enseignements  au  point  de  vue  du  diagnostic 
qui,  après  être  resté  longtemps  incertain,  s’était  fixé  en  s’égarant  complètement,  ensei- 


vait  jamais  pu  s’accommoder  d’aucune  espèce 
de  coiffure  !  Et  le  docteur  Gaugiran,  visitant  ses 
malades  en  chaise  à  porteurs!  Et  le  docteur 
Cabiran  toujours  en  jabot  et  en  manchettes  de 
dentelles!  Et  le  vieux,  vieux  père  Larrey,  le 
grand-oncle  du.  chirurgien  de  l’Empire,  qui 
commençait  tous  les  ans  son  cours  d’anatomie 
par  cette  recommandation  :  Mes  enfants,  si 
vous  ne  craignez  pas  Dieu,  craignez  au  moins 

la  v . t  Et  tant  d’autres,  tant  d’autres  qui 

dorment  aussi  dans  leurs  tombeaux!....  Sans 
compter  les  jeunes  qui,  comme  moi  alors, 
étaient  élèves  de  cette  École,  Valleix,  Dassier, 
morts  dans  la  force  de  l’âge  et  du  talent  !... 
Et  vous  qui  leur  survivez  et  qui  vivrez  long¬ 
temps  encore,  je  l’espère,  Dieulafoy,  Fontan, 
Gaussail,  Roques,  Lafforgue,  Pégot,  qui  avez 
fait  avec  moi  ou  comme  moi  vos  premières 
armes  dans  cette  modeste  École,  accordez  un 
indulgent  souvenir  à  votre  vieux  camarade  de 
la  rue  des  Lois. 

Dr  SlMPLICE. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


Lettres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricor»,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union 
Médicale,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —Prix  :  4  l'r.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l'Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg -Montmartre,  cl  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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gnements  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  je  crois  pouvoir  établir  que  nous  possé¬ 
dons  dans  l’huile  de  ricin,  je  ne  dirai  pas  un  moyen  de  tuer  les  oxyures,  mais  un  agent 
d’expulsion  des  plus  énergiques. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  petite  note  est  un  homme  de  35  à  fiO  ans,  qui  a  eu  deux 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  qui,  dans  son  enfance,  a  beaucoup  souffert  des 
oxyures.  A  dater  de  l’âge  de  15  ans,  les  démangeaisons  dont  l’anus  était  le  siège  presque  tous 
les  soirs  diminuèrent  très  notablement,  mais  quoique  devenues  très  supportables  et  malgré  une 
foule  de  moyens  qui  furent  successivement  employés  pour  en  détruire  la  cause,  elles  n’ont  jamais 
complètement  cessé  jusqu’à  ce  jour. 

Toutefois,  il  importe  de  remarquer  qu’elles  ne  s’étaient  pas  réveillées  avec  un  surcroît  d’in¬ 
tensité,  comme  on  pourrait  le  supposer,  à  l’époque  où  sont  apparus  pour  la  première  fois  les 
remarquables  accidents  dont  je  vais  avoir  à  présenter  le  tableau.  En  sorte  que,  malgré  la  con¬ 
naissance  parfaite  qu’avait  le  malade  de  la  présence  de  ces  helminthes  dans  le  rectum,  rien  ne 
pouvait  nous  conduire  à  saisir  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existait  indubitablement  entre 
eux  et  les  phénomènes  morbides  dont  il  va  être  question,  tant  ces  phénomènes  ressemblaient 
peu  aux  accidents  ordinaires  causés  par  les  oxyures. 

Dans  le  courant  de  juillet  1857,  M.  X...  éprouva  une  sorte  de  dysenterie  qui  fut  attribuée 
alors  à  une  influence  épidémique  régnante.  Cependant,  cette  diarrhée  offrait  déjà  des  caractères 
spéciaux  qui  n’étaient  pas  ceux  de  la  dysenterie  vraie.  Le  malade,  qui  allait  six  à  huit  fois  par 
jour  à  la  garde-robe,  éprouvait  chaque  fois  un  besoin  si  brusque,  si  irrésistible,  d’évacuer  les 
matières  contenues  dans  le  rectum  que,  si  à  l’instant  même  il  n’avait  pas  à  sa  portée  les  moyens 
d’y  satisfaire,  le  sphincter  était  vaincu. 

La  nature  des  évacuations,  qui  étaient  constituées  uniquement  par  un  liquide  filant,  visqueux, 
d’apparence  glaireuse,  plus  pesant  que  l’eau,  car  il  tombait  immédiatement  sous  forme  de  dépôt 
au  fond  du  vase,  explique  ces  envies  si  promptes,  si  soudaines  d’aller  à  la  selle  et  l’impossibi¬ 
lité  de  temporiser.  Ces  évacuations  n’étaient  jamais  suivies  de  la  sensation  de  soulagement  à 
laquelle  donnent  lieu  d’ordinaire  toutes  les  garde-robes.  Loin  de  là,  elles  s’accompagnaient  de 
ténesme,  d'épreintes  douloureuses  et  d’efforts  violents  qui  n’amenaient  aucun  résultat. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  malgré  ces  nombreuses  évacuations,  le  malade  rendait  assez 
régulièrement  une  fois  par  jour  des  matières  solides,  ce  qui  prouve  l’intégrité  de  la  digestion 
intestinale. 

Ces  accidents  durèrent  environ  un  mois  et  se  calmèrent  d’eux-mêmes,  sans  autre  traitement 
qu’un  régime  sévère.  Toutefois,  pendant  l’hiver  de  1857  à  1858,  ils  avaient  de  la  tendance  à 
reparaître  sous  l’influence  du  plus  léger  excès  de  table,  et  principalement  à  la  suite  de  l’usage 
du  café  et  des  alcooliques.  Une  diète  convenable  en  faisait  de  nouveau  justice,  mais,  au  mois 
de  juin  1858,  ils  firent  tout  à  coup  explosion  avec  une  telle  violence  que  le  malade  fut  obligé 
d’invoquer  les  secours  de  l’art.  Voici  ce  que  m’apprit  alors  un  examen  attentif  : 

Le  malade  éprouvait  dix,  douze,  quinze  fois  par  jour  le  besoin  d’aller  à  la  selle,  besoin  tou¬ 
jours  brusque  et  irrésistible.  Les  évacuations  offraient  les  caractères  déjà  décrits  plus  haut  et 
n’étaient  que  rarement  mêlées  de  stries  sanguinolentes.  Les  épreintes,  au  lieu  de  cesser  quel¬ 
ques  instants  après  l’expulsion  de  la  sécrétion  glaireuse,  persistaient  des  heures  entières  et 
reconnaissaient  pour  cause,  ainsi  qu’on  pouvait  s’en  assurer  par  l’exploration  directe  avec  le 
doigt,  un  spasme  horriblement  douloureux  du  sphincter. 

Ce  spasme,  même  dans  les  instants  de  calme  qu’éprouvait  le  malade,  ne  s’apaisait  jamais  com¬ 
plètement.  Le  rectum  était  constamment  le  siège  d’un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  qui 
s’irradiait  vers  les  régions  périnéale,  ischiatiques  et  fessières  ;  mais,  de  plus,  M.  X...  accusait  un 
état  de  contracture  permanente  dans  la  partie  latérale  droite  de  l’anneau  sphinctérien. 

Cette  convulsion  tonique  du  sphincter  avait  pour  effet  de  passer  à  la  filière  les  matières 
solides  qui  étaient,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  excrétées  assez  régulièrement  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  De  là  l’étroitesse  extrême  du  calibre  de  ces  matières,  leur  apparence  effilée  et 
pour  ainsi  dire  vermicelliforme. 

Ainsi,  le  spasme  sphinctérien  était  continu,  mais  sujet  à  des  exacerbations  qui  reconnaissaient 
pour  cause  les  efforts  involontaires  auxquels  se  livrait  le  malade  à  chaque  garde-robe.  Plus  ces 
efforts  étaient  grands,  plus  le  spasme  était  douloureux. 

Le  passage  de  la  position  horizontale  à  la  station  verticale  faisait  naître  aussitôt  un  impérieux 
besoin  d’aller  à  la  selle. 

La  station  verticale  prolongée  exagérait  notablement  la  tension  douloureuse  qui  paraissait 
siéger,  par  une  sorte  de  retentissement,  dans  les  muscles  du  périnée,  des  cuisses,  des  fesses 
et  de  l’aine. 
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Coïncidemment  avec  ces  symptômes,  même  au  moment  des  crises  les  plus  violentes,  il  n’exis¬ 
tait  aucun  appareil  fébrile  ;  la  langue  était  rose  et  humide,  l’appétit  conservé  ;  mais  il  y  avait 
des  éructations  fréquentes  par  la  bouche,  des  borborygmes,  des  flatuosités  dépendant  de  ce 
que  le  sphincter,  toujours  convulsé,  s’opposait  à  la  facile  expulsion  des  gaz  par  l’anus. 

Si  vous  ajoutez  à  ces  phénomènes  quelques  troubles  légers  du  côté  des  fonctions,  urinaires, 
troubles  qu’on  aurait  pu  appeler  de  voisinage  et  qui  consistaient  en  une  dysurie  légère,  des 
envies  d’uriner  un  peu  plus  fréquentes  qu’à  l’ordinaire,  un  peu  de  ténesme  vésical,  vous  aurez 
le  tableau  à  peu  près  complet  des  accidents  éprouvés  par  notre  malade. 

En  face  de  l’ensemble  assez  insolite  de  ces  accidents,  j’éprouvai,  je  dois  l’avouer,  de  grandes 
perplexités  diagnostiques.  Bien  des  hypothèses  se  présentèrent  successivement  à  mon  esprit, 
mais  aucune  ne  pouvait  me  satisfaire  parce  qu’aucune  ne  renfermait  la  vérité.  L’hypothèse 
d’une  dysenterie  s’accordait  mal  avec  le  caractère  des  excrétions  qui  se  composaient  d’un  bol 
fécal  quotidien  et  parfaitement  normal  d’une  part,  et  d’évacuations  glaireuses  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable  d’autre  part. 

La  violence  des  douleurs  et  le  spasme  sphinctérien  m’avaient  fait  penser  à  une  fissure  anale, 
mais  l’impossibilité  de  la  découvrir  et  la  concomitance  de  l’hypersécrétion  glaireuse  m'éloi¬ 
gnèrent  bientôt  de  cette  idée.  Je  repoussai  également  la  supposition  d’un  rétrécissement  orga¬ 
nique,  d’une  dégénérescenc,  la  constitution,  l’âge  et  les  antécédents  du  malade  ne  me  four¬ 
nissant,  à  cet  égard,  aucune  donnée  confirmative. 

Bref,  sans  chercher  à  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  intime  de  la  maladie,  je  m’arrêtai 
à  l’idée  d’une  redite.  Je  sentais  bien  que  ce  n’était  pas  là  tout  le  diagnostic,  qu’une  partie  de 
la  vérité  m’échappait  encore,  mais  j’avais  au  moins  une  base  solide,  quoique  circonscrite,  sur 
laquelle  je  pouvais  asseoir  un  plan  thérapeutique. 

J’eus  donc  recours  aux  antiphlogistiques,  aux  applications  de  sangsues,  au  bains  lièdes,  à 
l’opium,  aux  lavements.  Ces  derniers  malheureusement  ne  purent  être  supportés,  si  faible  que 
fût  la  dose  du  liquide  injecté  et  de  quelques  ménagements  qu’on  usât.  La  pénétration  dans 
l’intestin  des  premières  gouttes  du  liquide  donnait  lieu  à  des  efforts  d’expulsion  si  énergiques, 
à  des  douleurs  si  intolérables  que  le  malade  en. conçut  et  conserva  pendant  plusieurs  mois  un 
véritable  sentiment  d’horreur  pour  l’emploi  de  ce  moyen.  Force  nous  fut  donc  d’y  renoncer. 

Quant  au  régime,  il  fut  très  sévère.  Lait  étendu  d’éanpour  boisson.  Bouillons,  potages,  œufs 
frais,  filets  de  volaille  'ou  de  poisson  pour  tout  aliment. 

Malgré  la  sévérité  de  ce  régime  et  l’emploi  du  traitement  indiqué,  la  sécrétion  muqueuse 
intestinale  ne  tarissait  pas  et  les  douleurs  sphinctériennes  acquéraient  par  intervalles  une 
excessive  intensité.  La  glace  appliquée  alors  sur  l’anus  était  le  seul  moyen  à  l’aide  duquel  on 
pût  obieriir  une  sédation  ;  les  sangsues,  les  bains,  l’opium,  restaient  en  pareil  cas  sans  effet. 

J’avais  bien  songé  aux  purgatifs  qui  ont  souvent  une  action  très  favorable  sur  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  de  la  dernière  partie  du  gros  intestin.  Or,  an  moment  où  je  me  dis¬ 
posais  à  faire  usage  de  ce  genre  de  remède,  il  arriva  que  notre  malade,  qui  avait  depuis  quelque 
temps,  et  coïncidemment  avec  son  excrétion  glaireuse,  un  certain  degré  de  constipation,  fut 
.pris  de  diarrhée  réelle.  Cette  diarrhée,  qui  dura  près  de  quinze  jours,  s’accompagna  d’une  telle 
aggravation  des  accidents  locaux,  que  le  malade,  redoutant  un  effet  analogue  de  la  part  des 
purgatifs,  les  repoussa  énergiquement,  comme  il  avait  repoussé  l’usage  des  lavements.  Or, 
l’expérience  nous  démontra  par  la  suite  que  c’étaient  précisément  là  les  deux  ordres  de  moyens 
qui  pouvaient  amener  la  guérison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  passa  ainsi  plusieurs  mois  dans  une  position  vraiment  cruelle, 
en  proie  à  une  sécrétion  rectale  intarissable ,  et  qui  donnait  lieu  huit  à  dix  fois  par  jour  aux 
épreintes,  au  ténesme,  aux  douleurs  que  j’ai  déjà  décrites,  osant  à  peine  prendre  quelques  ali¬ 
ments  dans  la  crainte  d’exagérer  le  catarrhe  intestinal,  s’épuisant  par  la  réunion  de  toutes  ces 
causes  de  débilité,  maigrissant  à  vue  d’œil,  et  tombant  dans  un  état  chloro-anémique  de  jour 
en  jour  plus  voisin  de  la  cachexie. 

Plusieurs  médecins  furent  successivement  consultés,  parmi  lesquels  l’un  proposa  la  dilata¬ 
tion  forcée  du  sphincter,  l’autre  la  section  de  cet  anneau  musculaire  par  l’instrument  tranchant, 
un  troisième  l’introduction  dans  le  rectum  de  sondes  en  gomme  élastique  destinées  à  com¬ 
battre  un  rétrécissement  supposé  de  l’intestin,  un  quatrième  enfin  l’écrasement  linéaire. 

Aucu:.  de  ces  moyens  ne  fut  mis  en  usage,  et  le  malade  s’en  tint  au  traitement  et  au  régime 
que  j’avais  tout  d’abord  prescrits. 

La  santé  générale  continuant  à  s’altérer,  je  commençai  à  concevoir  des  inquiétudes  sérieuses 
tant  sur  la  nature  de  la  maladie  que  sur  son  issue.  L’hypothèse  d’une  dégénérescence  se  pré¬ 
senta  à  moi  plus  admissible  que  jamais.  Et  cependant  le  doigt,  porté  dans  le  rectum  aussi  loin 
que  faire  se  pouvait,  ne  permettait  de  reconnaître  ni  tumeur,  ni  bride,  ni  striclyre,  ni  trace 
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aucune  d’une  lésion  organique  quelconque.  La  lésion  pouvait  à  la  rigueur  siéger  assez  haut  pour 
être  hors  de  la  portée  du  doigt.  Mais  je  n’en  restais  pas  moins  en  présence  d’un  problème 
insoluble,  tant  au  point  de  vue  diagnostique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique. 

Toutefois,  dans  le  courant  des  mois  de  novembre  et  de  décembre,  les  accidents  parurent  se 
calmer,  le  catarrhe  rectal  était  moins  abondant,  le  spasme  sphinctérien  moins  intense,  les  dou¬ 
leurs  plus  supportables,  les  matières  fécales  moins  effilées.  Était-ce  l’effet  d’une  amélioration 
réelle,  ou  bien  y  avait-il  là  tout  simplement  une  affaire  de  tolérance  ?  C’est  ce  que  je  n’aurais 
osé  décider.  Je  n’en  profitai  pas  moins  de  cet  état  pour  proposer  au  malade  un  purgatif  qui 
fut  accepté. 

Nous  fîmes  choix  de  l’huile  de  ricin  et  celle-ci  fut  prise,  le  25  décembre  1858,  à  la  dose  de 
âo  grammes.  Il  en  résulta  plusieurs  selles  copieuses.  Les  deux  premières  n’offrirent  rien  de 
particulier,  mais  la  troisième  et  la  quatrième  amenèrent  l’évacuation  d’une  multitude  innom¬ 
brable  de  petits  vers  de  3  à  A  millimètres  de  longueur,  qu’il  me  fut  aisé  de  reconnaître  pour 
des  oxyures. 

Il  était  permis  de  supposer  que  celte  fourmilière  d’oxyures  n’était  pas  étrangère  aux  accidents 
dont  le  rectum  était  le  siège  depuis  environ  dix-huit  mois  ;  mais  nous  n’en  avions  pas  encore 
la  preuve  ;  elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Dès  le  lendemain,  la  sécrétion  rectale  était  arrêtée,  les  douleurs  disparues,  l’excrétion  des 
matières  plus  facile.  Une  semaine  entière  se  passa  sans  qu’il  survînt  aucune  espèce  d’accident. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  catarrhe  de  l’intestin  ayant  montré  quelque  tendance  à  se  reproduire, 
nouvelle  purgation  par  l’huile  de  ricin  qui  amène  encore  une  fois  la  sortie  d’une  foule  incal¬ 
culable  d’oxyures  et  la  cessation  totale  des  accidents. 

Dans  le  courant  de  janvier  1859,  le  malade  a  repris  deux  fois,  à  quinze  jours  d’intervalle, 
l’huile  de  ricin,  mais  le  nombre  des  oxyures  mêlés  à  la  matière  des  évacuations  était  devenu 
fort  peu  considérable,  et  c’est  à  peine  si  l’on  en  découvrit  quelques-uns  après  la  dernière  prise 
du  médicament. 

Les  lavements  quotidiens  ont  été  alors  substitués  à  l’emploi  de  l’huile  de  ricin ,  et  ils  sem¬ 
blent  avoir  puissamment  contribué  pour  leur  part  à  consolider  la  guérison.  Depuis  ce  moment, 
en  effet ,  tous  les  désordres  locaux  ont  disparu.  La  malade  a  pu  reprendre  ses  habitudes  et 
renoncer  au  régime  sévère  qu’il  s’était  imposé.  Les  forces  et  l’embonpoint  sont  revenus,  et  le 
rétablissement  est  aujourd’hui  aussi  complet  que  possible. 

C’est  ainsi  que  s’est  dénoué,  d’une  manière  aussi  heureuse  qu’imprévue,  ce  petit  drame 
pathologique,  et  l’on  comprendra,  d’après  ce  qui  s’est  passé,  les  anxiétés  de  plus  d’un 
genre  que  j’ai  dû  éprouver  en  présence  des  accidents  divers  dont  j’ai  essayé  de  pré¬ 
senter  le  tableau.  Il  y  avait  là,  en  effet,  une  question  clinique,  dont  la  solution  offrait 
des  difficultés  presque  insurmontables. 

J’ai  soigné  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  d’oxyures,  et  je  déclare  n’avoir 
jamais  rencontré  un  pareil  cortège  de  symptômes.  Par  quel  concours  de  circonstances 
ces  helminthes,  qui  ne  donnent  habituellement  lieu  qu’à  des  démangeaisons  plus  ou 
moins  vives  du  côté  de  l’anus,  ont-ils  déterminé  cette  inflammation  du  rectum,  ce 
catarrhe  intestinal,  ce  spasme  du  sphincter,  ces  douleurs  dont  la  violence  rappelle 
celles  de  la  fissure  anale  spasmodique  ou  du  cancer  douloureux  du  rectum,  etc.,  etc.  ? 
C’est  ce  qu’il  était  curieux  de  rechercher.  Or,  voici  ce  que  m’ont  appris  mes  investiga¬ 
tions  à  cet  égard  : 

Dans  le  courant  de  l’hiver  de  1846  à  1847,  c’est-à-dire  quelques  mois  avant  l’époque 
où  se  sont  manifestés  les  premiers  accidents,  le  malade  se  rappelle  avoir  fait  un  grand 
abus  du  café.  Il  en  prenait  jusqu’à  trois  fois  par  jour  pour  faire  face  à  certaines  exi¬ 
gences  de  sa  position.  Ehl  bien,  je  n’hésite  pas  à  mettre  sur  le  compte  de  ce  genre 
d’excès  la  multiplication  des  oxyures  et  les  désordres  qu’ils  ont  produits.  Je  me  fonde, 
pour  admettre  cette  étiologie,  sur  le  relevé  d’un  certain  nombre  de  cas  que  j’ai  recueillis 
tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  et  desquels  il  résulte  que  le  moindre  écart  de  régime  rap¬ 
pelle  les  démangeaisons  anales  chez  les  sujets  affectés  d’oxyures.  Je  comptedans  ma 
clientèle  une  famille  dont  presque  tous  les  membres  sont  atteints  de  cette  maladie,  et 
ne  peuvent  prendre  ni  vin  pur,  ni  café,  ni  liqueurs,  sans  ressentir  les  jours  suivants 
des  picotements  douloureux  à  l’anus,  picotements  significatifs  de  la  réapparition  des 
oxyures. 
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L’abus  du  café,  telle  a  donc  été  la  cause  occasionnelle  du  mal  dans  le  cas  particulier. 
Maison  saitque  les  oxyures  habitent  le  rectum,  etdépassent  très  rarement  l’S  iliaque  du 
colon.  C’est  donc  dans  le  rectum  qu’ils  devaient  exercer  leurs  ravages.  C’est  en  effet  le 
rectum  qui  a  été  le  siège  de  tous  les  accidents.  On  conçoit  sans  peine  que  la  présence  en 
nombre  considérable  des  oxyures  dans  la  dernière  partie  de  l’intestin  ait  pu  provoquer 
une  sécrétion  muqueuse  très  abondante,  que  les  qualités  irritantes  de  ce  liquide  aient 
occasionné  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe,  et  par  suite  des  épreintes,  du 
ténesmeet  cette  contracture  du  sphincter,  qui  avait  pour  effet  de  passer  le  bol  fécal  comme 
à  la  filière  et  de  lui  donner  une  apparence  comme  vermicellée.  On  conçoit  enfin  qu’é¬ 
puisé  par  cette  sécrétion,  débilité  par  un  régime  sévère  qui  a  duré  plusieurs  mois,  le 
malade  se  soit  profondément  amaigri  et  soit  tombé  dans  l’état  cachectique  dont  nous 
avons  parlé. 

Oui,  sans  doute,  tout  cela  s’explique,  aujourd’hui  que  nous  avons  la  clef  de  cette 
énigme  pathologique,  aujourd’hui  que  nous  pouvons  nous  aider  de  la  cause  première 
comme  d’un  flambeau  pour  éclairer  la  succession  des  phénomènes  morbides.  Mais  on 
conviendra  que  cet  assemblage  insolite  de  symptômes  était  bien  de  nature  à  troubler  le 
diagnostic  et  à  fourvoyer  le  praticien  le  plus  exercé. 

La  question  du  traitement  est-elle  résolue  par  le  fait  du  résultat  inespéré  que  nous 
avons  obtenu?  Non,  assurément.  Mais  il  importe  ici  de  faire  ressortir  les  avantages 
qu’on  pourrait  tirer  de  l’emploi  de  l’huile  de  ricin  dans  le  traitement  des  oxyures. 

Et  d’abord  j’avance  ici,  en  m’appuyant  sur  des  observations  assez  nombreuses  et 
qui  me  sont  propres,  qu’aucun  purgatif  n’est  aussi  efficace  que  l’huile  de  ricin,  je  ne 
dis  pas  pour  détruire  radicalement,  mais  pour  expulser  les  oxyures.  J’ai  employé 
comparativement,  sur  des  malades  que  j’ai  suivis  pendant  plusieurs  années,  purgatifs 
divers,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie,  le  calomel,  la  scammonée, 
le  jalap,  etc.,  eh!  bien,  je  déclare  que  leur  effet  helminthifuge  comparé  à  celui  de 
l’huile  de  ricin,  était  toujours  nul  ou  à  peu  près  nul.  Ce  dernier  purgatif,  au.  contraire, 
qui  s’administre  généralement  avec  tant  de  facilité  chez  la  plupart  des  enfants,  ame¬ 
nait  constamment  l’évacuation  d’une  quantité  plus  ou  moins  notable  d’oxyures.  Quand 
les  malades  ont  été  soumis  à  l’emploi  de  ce  moyen,  on  est  toujours  sûr  de  leur  procurer 
une  trêve  de  plusieurs  mois. 

Mais,  dira-t-on,  ce  n’est  là  qu’un  palliatif.  D’accord  ;  mais  je  demanderai  à  mon 
tour  :  y  a-t-il  un  traitement  curatif  des  oxyures  ?  Peut-on  en  débarrasser  les  malades 
pour  toute  la  vie?  On  me  permettra  encore  ici  d’apporter  les  résultats  de  mon  expérience 
personnelle. 

Je  ne  parlerai  pas  des  infusions  d’armoise,  de  tanaisie,  d’absinthe,  de  sauge,  de  valé¬ 
riane,  données  en  tisane  ou  en  lavement.  Il  y  a  fort  peu  d’avantages  à  espérer  de  ces 
agents  thérapeutiques,  en  tant  qu’helminthicides. 

Je  déclare  également  que  l’onguent  napolitain,  porté  aussi  loin  que  possible  à 
l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum,  est  sans  efficacité  réelle. 

Les  lavements  médicamenteux,  et  en  particulier  ceux  de  sulfure  de  potasse,  d’eau 
de  chaux  et  de  sublimé,  ne  sont  pas  d’un  effet  plus  sûr.  J’ai  suivi  des  malades  auxquels 
ils  avaient  été  prescrits,  et  je  puis  certifier  que  si  ces  moyens  ont  pu  apporter  une 
modification  avantageuse,  ils  n’ont  jamais  procuré  une  guérison  définitive. 

Les  lavements  quotidiens  d’eau  tiède  ou  d’eau  froide,  employés  avec  persévérance 
pendant  des  mois  entiers,  peuvent-ils  détruire  les  oxyures?  Je  suis  le  premier  à  recon¬ 
naître  que  cet  agent  tout  mécanique  a  une  incontestable  utilité.  Mais  l’expérience  que 
j’en  ai  faite,  il  y  a  quelques  années,  sur  un  jeune  homme  désireux  de  se  débarrasser 
de  ces  hôtes  incommodes,  m’a  prouvé  qu’on  ne  réussissait  pas  plus  par  ce  moyen  que 
par  tous  les  autres,  à  empêcher  la  réapparition  ultérieure  des  oxyures.  Cependant, 
quand  l’huile  de  ricin  ne  peut  être  supportée,  c’est  aux  lavements  quotidiens  que  je 
donne  la  préférence. 

La  cure  radicale  des  oxyures  ne  me  paraît  donc  susceptible  d’être  obtenue  par  aucun 
des  moyens  connus  qusqu’à  ce  jour.  Le  seul  agent  qui  puisse  amener  la  destruction 
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complète  de  ces  helminthes,  c’est  le  temps;  ce  sont  les  progrès  de  l’âge.  J’ai  vu  en 
effet  plusieurs  sujets  qui,  après  avoir,  dans  leur  enfance,  souffert  beaucoup  des  oxyu¬ 
res,  n’ont  plus,  arrivés  à  l’âge  adulte,  éprouvé  désormais  aucun  des  accidents  qui 
témoignent  de  la  présence  de  ces  vers  dans  l’intestin.  D’autres  malades,  et  c’est  le  plus 
petit  nombre,  gardent  leurs  oxyures  jusqu’à  un  âge  assez  avancé.  Témoin  le  sujet  dont 
j’ai  rapporté  l’observation. 

Dans  ce  cas  particulier,  j’ai  examiné  les  oxyures  contenus  dans  la  matière  des  éva¬ 
cuations.  Ils  étaient  tous  femelles.  Malgré  leur  nombre  incalculable,  aucun  d’eux  ne 
m’a  présenté  les  caractères  attribués  aux  oxyures  mâles.  Il  en  était  ainsi  dans  tous  les 
cas  où  j’ai  eu  occasion  de  rechercher  ces  helminthes  dans  les  déjections  des  divers 
malades  que  j’ai  été  à  môme  d’étudier. 

Pour  mieux  me  convaincre  de  ce  fait,  j’ai,  à  plusieurs  reprises,  soumis  à  l’examen 
de  M.  le  professeur  Valenciennes,  dont  l’autorité  est  grande  en  pareille  matière,  un 
nombre  assez  considérable  de  ces  helminthes,  et  jamais,  malgré  les  recherches  les  plus 
attentives,  mon  honorable  maître  et  ami  n’a  pu  découvrir  parmi  eux  un  seul  oxyure 
femelle. 

Le  résultat  de  ces  investigations  est  d’ailleurs  parfaitement  d’accord  avec  l’opinion 
des  médecins  et  des  helminthologistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  M.  Gros, 
de  Moscou  (Gazette  clés  hôpitaux  1854,  p.  539),  a  même  été  jusqu’à  révoquer  en 
doute  l’existence  des  oxyures  mâles,  mais  il  paraît  qu’il  en  existe  quelques  cas  dans 
les  annales  de  la  science.  Le  seul  qui  soit  à  notre  connaissance  est  celui  d’un  oxyure 
mâle  qui  avait  été  adressé  à  Bremser  par  Rudolphi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  rareté  extrême,  sinon  l’absence  des  organes  mâles,  est  un  fait 
constant  et  dont  on  peut  rapprocher  le  fait  non  moins  remarquable  de  la  rareté  pareille 
des  ascarides  lombricoïdes  mâles. 

Pendant  mon  séjour  aux  Enfant-Trouvés,  en  1845,  j’ai  recueilli  sur  de  jeunes  enfants 
une  quantité  considérable  de  ces  ascarides.  Je  les  ai  portés  également  à  M.  Valen¬ 
ciennes  pour  qu’il  voulût  bien  les  examiner.  Or,  le  savant  naturaliste  n’a  pour  les  asca¬ 
rides  lombricoïdes,  non  plus  que  pour  les  oxyures,  reconnu  la  présence  d’aucun  mâle 
parmi  les  individus  que  j’avais  soumis  à  son  observation. 

L’observation  que  je  viens  de  faire  connaître  .pourrait  encore  servir  de  texte  à  des 
considérations  intéressantes  sur  la  génération  spontanée.  D’où  viennent  les  oxyures? 
Pourquoi  sont-ils  héréditaires  dans  certaines  familles?  Comment  la  mère  transmet-elle 
cette  maladie  à  ses  enfants?  Pourquoi  les  oxyures  n’apparaissent-ils  qu’à  un  âge  déter¬ 
miné?  Pourquoi  sont-ils  si  rares  chez  le  nouveau-né?  Toutes  ces  questions  dont  la 
solution  intéresse  le  grand  problème  de  la  génération  spontanée,  méritent  d’être 
sérieusement  méditées.  Mais  leur  élévation  m’effraie  :  je  préfère  tourner  court  et  résumer 
ce  qui  précède  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  présence  des  oxyures  dans  l’intestin  peut,  sous  l’influence  de  certaines  causes 
déterminées,  donner  lieu  à  une  affection  du  rectum  caractérisée  par  une  hypersécrétion 
catarrhale  très  abondante,  des  envies  fréquentes  et  irrésistibles  d’aller  à  la  garde-robe, 
des  épreintes,  du  ténesme  et  une  contracture  douloureuse  du  sphincter. 

2°  L’abus  du  café  et  des  alcooliques  paraît  être  la  cause  la  plus  active  du  dévelop¬ 
pement  de  ce  genre  d’accidents  chez  les  sujets  affectés  d’oxyures. 

3°  L’huile  de  ricin  et  les  lavements  simples  quotidiens  sont,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  les  moyens  les  plus  sûrs  à  l’aide  desquels  on  puisse  expulser  les  oxyures  et 
faire  cesser  les  accidents  qu’ils  déterminent. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

SOMMAIRE.  —  Communication,  par  M.  Moutard-Martin,  d’un  cas  à’ accidents  épileptiformes  traités  sans 
succès  durable  par  l’acide  arsénieux.  —  Lecture,  par  M.  Henri  Roger,  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bergeron,  intitulé  :  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats.  —  Discussion  :  MM.  Blache,  Gillette.  - 
Communication,  par  M.  Hervieux,4’une  note  sur  quelques  accidents  graves  produits  par  les  oxyures 
et  sur  leur  traitement.  Discussion  :  MM.  Blache,  Guérard,  Legroux.— Communication,  par  M.  Legroux, 
de  deux  observations  de  trachéotomie. 

M.  Moutard-Martin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  : 

A  propos  de  la  communication  de  M.  A  ran  sur  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  te  traite¬ 
ment  de  la  chorée,  M.  Vernois,  dit  M.  Moutard-Martin,  a  fait  observer  qu’il  ne  comprenait  pas 
pourquoi  on  cessait  l’acide  arsénieux  tant  que  l’effet  curatif  n’est  pas  produit.  Je  répondrai  qu’il 
y  a  à  cela  une  raison  péremptoire,  c’est  que,  les  doses  du  médicament  venant  à  s’accumuler, 
on  est  exposé,  en  persistant  dans  ce  mode  de  traitement,  à  voir  éclater  des  accidents  formida¬ 
bles. 

A  cette  première  remarque  j’en  ajouterai  une  seconde  relative  aux  effets  de  l’acide  arsénieux  ; 
c’est  que  ce  médicament  donne  lieu  à  une  action  perturbatrice  qui  ne  persiste  pas.  Comme 
preuve  à  l’appui  de  cette  proposition,  je  citerai  le  fait  suivant  :  J’ai  depuis  deux  mois  dans 
mon  service  une  femme  de  26  ans,  enceinte  de  cinq  mois.  Cette  femme  éprouvait,  lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  des  attaques  épileptiformes,  consistant  dans  une  perte  de  connaissance 
presque  subite  avec  quelques  accidents  convulsifs.  J’ai  essayé  d’abord  sans  succès  les  antispas¬ 
modiques;  puis  j’ai  employé  l’acide  arsénieux  que  j’ai  administré  le  premier  jour  à  la  dose  de 
5  milligrammes,  les  autres  jours  à  la  dose  de  1  centigramme.  Le  premier  jour,  deux  attaques 
seulement  ;  les  jours  suivants,  suspension  des  accès.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  de  traitement, 
je  cessai  l’usage  de  l’acide  arsénieux  ;  mais  immédiatement  après,  réapparition  des  accidents. 
Je  reprends  l’acide  arsénieux  aux  mêmes  doses  que  précédemment,  et  j’obtiens  de  nouveau  une 
cessation  complète  des  attaques.  Je  suspends  une  seconde  fois  l’usage  de  l’acide  arsénieux,  et 
au  bout  de  quelques  jours  je  vois  reparaître  les  attaques.  J’ai  renouvelé  ainsi  cinq  à  six  fois 
celte  expérience,  et  constamment  elle  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Ce  fait  démontre  évidemment  l’action  perturbatrice  de  l’acide  arsénieux,  mais  il  démontre 
aussi  que  cette  action  n’est  pas  durable.  J’ai  donc  dû  renoncer  depuis  quelque  temps  à  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  arsénieux. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  par  M.  Henri  Roger  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bergeron,  intitulé  :  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats.  —  (Voir  I’Union  Médicale  du 
7  mai  1859.) 

M.  Blache  :  M.  Bergeron  ne  semble  pas  accorder  au  chlorate  de  potasse  toute  l’influence 
qu’il  possède  en  réalité.  L’action  de  ce  médicament  n’a  pas  seulement  été  appréciée  à  sa  juste 
valeur  par  les  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants.  Dernièrement,  un  médecin  militaire,  M.  Go- 
dellier  me  disait  :  Avant  que  nous  eussions  à  notre  disposition  ce  précieux  médicament,  les 
soldats  qui  entraient  à  l’hôpital  pour  y  être  traités  de  la  stomatite  ulcéreuse  passaient  six 
semaines  à  deux  mois  dans  les  salles  avant  d’être  guéris  ;  aujourd’hui,  ils  y  restent  à  peine  quel¬ 
ques  jours.  Je  le  demande,  ajoute  M.  Blache,  est-il  un  agent  thérapeutique  dont  l’action  soit 
aussi  sûre  et  aussi  prompte  ? 

M.  II.  Roger  :  M.  Bergeron  ne  conteste  pas  l'efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  stomatite  ulcéreuse;  loin  de  là,  puisqu’il  proclame  que  le  médicament  guérit  dans 
l’espace  de  quelques  jours,  et  qu’il  en  a  introduit  l’usage  dans  l’hôpital  militaire  du  Roule; 
mais  il  lui  conteste  une  action  spécifique.  C’est  sur  ce  dernier  point  que  je  ne  partage  pas  l’avis 
de  M.  Bergeron. 

M.  Gillette  :  Je  suis  de  l’opinion  de  M.  Roger  lorsqu’il  dit  dans  son  rapport,  contrairement 
à  ce  qu’a  avancé  M.  Bergeron,  que  la  stomatite  ulcéreuse  et  l’angine  couenneuse  ne  s’excluent 
pas:  J’ai  eu  dans  mon  service  une  preuve  de  la  compatibilité  de  ces  deux  affections.  Il  s’agit 
d’un  enfant  atteint  d’angine  couenneuse,  chez  lequel  la  surface  d’un  vésicatoire  se  couvrit  de 
pseudo-membrane,  et  qui,  bientôt  après,  fut  pris  d’une  stomatite  ulcéreuse. 

En  ce  qui  concerne  les  doses  de  chlorate  de  potasse  prescrites  par  M.  Bergeron,  je  trouve 
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trop  faible  la  dose  de  lx  grammes  de  ce  sel  pour  les  adultes.  Tous  les  jours  nous  administrons 
cette  dose  de  U  grammes  à  de  jeunes  enfants  ;  il  y  aurait  avantage,  ce  me  semble,  à  élever  cette 
dose  pour  les  adultes. 

Je  ferai  une  dernière  remarque  relative  à  l’ordre  dans  lequel  se  prennent  les  parties  chez 
les  sujets  atteints  de  stomatite  ulcéreuse.  M.  Roger  a  énuméré  successivement  ces  parties  dans 
l’ordre  suivant  :  la  face  interne  des  joues,  les  lèvres  et  en  dernier  lieu  la  langue.  Si  c’est  de 
la  partie  supérieure  de  la  langue  que  l’on  entend  parler,  le  fait  est  vrai  ;  mais  s’il  s’agit  de  la 
pointe  et  de  la  face  latérale  de  la  langue,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Il  arrive  souvent,  en 
effet,  que  la  pointe  de  la  langue  et  son  bord  libre  correspondant  à  la  joue  malade  se  prennent 
avant  que  l’ulcération  ne  gagne  la  face  postérieure  des  lèvres,  ainsi  que  les  gencives. 

M.  II.  Roger  :  Je  reconnais  la  justesse  de  la  remarque  faite  par  M.  Gillette;  j’ai  constaté 
moi-même  le  fait  sur  mes  malades.  Ce  que  j’ai  dit  dans  mon  rapport  n’était  que  la  reproduc¬ 
tion,  à  titre  d’historien',  des  observations  de  M.  Bergeron,  et  je  compte  rectifier  ce  point  de 
mon  rapport  conformément  à  la  remarque  de  mon  collègue. 

M.  Gillette  :  Au  point  de  vue  des  effets  du  chlorate  de  potasse,  j’appellerai  l’attention  sur 
la  nécessité  d’établir  une  distinction  entre  les  divers  cas.  Il  en  est  qui  résistent  à  l’action  de  ce 
médicament  par  suite  des  conditions  particulières  où  se  trouvent  les  malades.  J’ai  en  ce  mo¬ 
ment  dans  mon  service  un  enfant  qui,  à  la  suite  d’une  variole,  a  été  pris  d’une  gingivite  ulcé¬ 
reuse.  J’ai  combattu  la  gingivite  par  le  chlorate  de  potasse  sans  avoir  jusqu’à  présent  un  effet 
marqué.  Les  atteintes  plus  ou  moins  graves  portées  à  la  constitution  par  une  maladie  anté¬ 
rieure  doivent  être,  ici,  prises  en  sérieuse  considération  ;  et  l’on  sait  en  outre  que  la  gingivite 
ulcéreuse  résiste  bien  plus  à  l’action  du  médicament  que  la  stomatite  proprement  dite. 

—  M.  Hervieux  communique  une  note  sur  quelques  accidents  graves  •produits  par  les 
oxyures  et  sur  leur  traitement.  —  (Voir  plus  haut.) 

M.  Guérard  :  Dans  une  partie  de  son  intéressante  observation,  M.  Hervieux  parle  des  erreurs 
de  diagnostic  qui  auraient  été  commises  par  plusieurs  médecins.  Je  demanderai  à  notre  collègue 
si  le  toucher  par  le  rectum  n’a  fourni  aucun  signe  diagnostique. 

M.  Hervieux  :  Le  toucher  par  le  rectum  a  été  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  mais  non  sans 
quelques  difficultés,  en  raison  de  la  douleur  excessive  que  déterminaient  ces  explorations,  en 
raison  de  l’espèce  d’hyperesthésie  dont  celle  région  était  le  siège,  en  raison  surtout  de  l’état  dé 
contracture  douloureuse  qui  résultait  du  moindre  attouchement.  Cependant,  malgré  l’obstacle 
en  quelque  sorte  permanent  qu’opposaient  à  l’examen  ces  diverses  circonstances,  on  a  pu  s’as¬ 
surer  qu’il  n’existait  dans  le  rectum  aucune  lésion  appréciable.  Mais  on  a  supposé  qu’il  y  avait 
peut-être  à  une  hauteur  où  le  doigt  ne  pouvait  atteindre,  soit  une  tumeur,  soit  un  rétrécisse¬ 
ment,  une  lésion  organique  quelconque,  en  un  mot,  qui  aurait  pu  donner  lieu  aux  accidents 
observés.  L’existence  des  douleurs  n’excluait  pas  la  possibilité  d’un  cancer,  par  exemple;  car 
on  sait  que  si  un  très  grand  nombre  de  cancers  du  rectum  sont  indolents,  il  en  est  d’autres,  au 
contraire,  qui  sont  très  douloureux  et  qui  s’accompagnent  de  ténesme,  d’épreintes  et  de  spasme 
du  sphincter,  comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

M.  Guérard  :  En  ce  qui  concerne  le  traitement,  je  ferai  remarquer  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  lavements  de  savon  suffisent  au  début  pour  faire  périr  les  oxyures,  et  par  conséquent 
pour  prévenir  les  accidents  auxquels  peut  donner  lieu  la  présence  de  ces  parasites. 

M.  Hervieux  :  Je  ne  doute  pas  que  les  lavements  de  savon  ne  réussissent,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  à  débarrassser  les  malades  des  accidents  auxquels  donnent  lieu  les  oxyures. 
Mais  les  en  débarrasse-t-on  par  ce  moyen  complètement  et  pour  toujours?  Voilà  la  question. 
Eh  bien,  j’ai  suivi  un  certain  nombre  de  malades  qui  semblaient  avoir  été  guéris  par  l’emploi 
des  divers  moyens  que  j’ai  mentionnés  dans  mon  travail,  mais  qui  n’avaient  obtenu,  en  défini¬ 
tive,  qu’une  trêve  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années. 

Je  ne  voudrais  pas  prétendre  qu’on  n’a  pas  réussi  chez  certains  sujets  à  obtenir  une  guérison 
radicale.  Mais  je  crois  qu’il  y  a  au  moins,  au  point  de  vue  delà  curabilité,  une  distinction  impor¬ 
tante  à  faire  entre  les  sujets  qui  prennent  la  maladie  accidentellement,  et  ceux  qui  en  sont 
affectés  constitutionnellement  ou  par  voie  d’hérédité.  Cette  dernière  classe  de  malades  résiste  à 
l’emploi  des  moyens  de  traitement  les  plus  efficaces.  On  peut  obtenir,  je  le  répète,  ou  bien  une 
atténuation  des  accidents,  ou  une  disparition  totale  de  ces  accidents  pendant  des  mois  et 
même  des  années  entières.  Mais  ils  finissent  toujours  par  se  reproduire  en  dépit  de  tous  les 
efforts  de  la  thérapeutique. 

M.  Blache  :  Je  suis  de  l’avis  de  notre  collègue,  M.  Hervieux,  relativement  à  l’jncurabilité 
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des  oxyures.  Je  me  suis  trouvé  souvent  dans  l’impossibilité  d’en  débarrasser  les  enfants,  les 
adultes  et  quelquefois  même  des  vieillards  qui  étaient  atteints  de  celte  affection  depuis  leur 
enfance.  J’ai  donné  des  soins  à  une  femme  du  monde,  très  remarquable  par  sa  beauté,  et  chez 
laquelle  tous  les  traitements  sont  restés  impuissants.  On  avait  soin,  dans  la  société  où  elle 
allait,  de  mettre  à  sa  disposition  des  sièges  moins  rembourrés,  moins  échauffants,  afin  d’atté¬ 
nuer  les  démangeaisons  auxquelles  cette  dame  était  sujette  chaque  soir  par  suite  de  la  présence 
des  oxyures. 

On  sait,  en  effet,  que  c’est  particulièrement  le  soir  que  ces  hôtes  incommodes  font  leur  appa¬ 
rition  à  l’anus.  Les  démangeaisons  qu’ils  occasionnent  persistent  pendant  plusieurs  heures  et 
quelquefois  même  une  partie  de  la  nuit.  J’ai  connu  un  individu  chez  lequel  ils  sortaient  de 
l’anus  par  légions  et  pouvaient  être  suivis  jusque  sur  les  cuisses.  Dans  tous  ces  cas,  tous  les 
moyens  auxquels  j’ai  eu  recours  pour  la  destruction  de  ces  helminthes  ont  complètement  échoué, 
et  je  serais  heureux  qu’on  m’indiquât  un  moyen  sûr  d’en  affranchir  radicalement  et  pour  toute 
la  vie  les  malades. 

Quant  aux  faits  d’hérédité  dont  nous  a  entretenus  M.  Hervieux,  j’en  ai  sous  les  yeux  un 
exemple  incontestable.  L’enfant  a  6  ans  et  la  mère  30.  Toutes  les  deux  viennent  souvent  me 
parler  des  ennuis  qu’elles  doivent  à  la  présence  de  ces  parasites.  Chez  la  mère,  ils  déterminent 
une  leucorrhée  en  passant  jusque  dans  le  vagin;  chez  la  fille,  de  l’onanisme  en  pénétrant  entre 
grandes  et  les  petites  lèvres.  Je  les  ai  combattus  par  des  lavements  froids,  par  des  lavements 
d’infusion  concentrée  d’absinthe  et  de  tanaisie,  par  des  lavements  d’infusion  de  racine  de  valé¬ 
riane  sauvage  additionnée  d’assa  fœtida;  par  des  suppositoires  avec  l’extrait  d’absinthe,  le 
calomel,  l’onguent  napolitain,  le  camphre  incorporé  dans  du  beurre  de  cacao.  J’ai  encore  em¬ 
ployé,  comme  l’a  conseillé  M.  Guersant,  des  lavements  contenant  de  25  à  60  centigrammes  de 
sulfure  de  soude  ou  de  potasse  et  des  bains  de  Barèges,  quand  les  oxyures  se  glissent  jusque 
dans  les  organes  génitaux. 

Enfin,  après  avoir  eu  recours  pendant  quelques  soirs  de  suite  aux  divers  moyens  topiques 
précédemment  indiqués,  j’administre,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Hervieux  chez  son  malade,  l’huile 
de  ricin,  qui  provoque  toujours  l’expulsion  d’un  nombre  assez  considérable  de  ces  petits  vers. 
Pour  plus  de  sûreté,  je  donne  ordinairement  le  soir  une  petite  dose  (de  5  à  10  centigrammes) 
de  calomel ,  et  le  lendemain  matin  de  5  à  15  grammes  d’huile  de  ricin  dans  du  bouillon  de 
bœuf  chaud  et  non  dégraissé. 

Tels  sont  les  divers  moyens  que  je  mets  habituellement  en  pratique,  et,  malgré  leur  emploi, 
je  reconnais  l’impossibilité  d’arriver,  dans  certains  cas,  à  la  cure  radicale  des  oxyures. 

Parmi  les  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu,  je  signalerai  les  convulsions  comme  n’étant 
pas  très  rares,  particulièrement  chez  les  enfants. 

M.  Legroux  :  Je  ne  crois  pas  à  l’étiologie  admise  par  M.  Hervieux  de  la  formation  des 
oxyures  sous  l’influence  du  café.  L’action  du  café  portant  principalement  sur  le  rectum,  on 
conçoit  qu’il  se  produise  un  certain  degré  de  congestion  vers  cet  organe,  et  qu’il  en  résulte  une 
aggravation  des  accidents  produits  par  les  oxyures  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  le  café  pro¬ 
duise  des  oxyures.  Quant  au  traitement,  je  suis  convaincu  que  l’onguent  napolitain  dissous 
dans  l’eau  d’un  lavement  pourrait  tuer  ces  helminthes. 

M.  Hervieux  :  J’ai  dit  dans  mon  travail  qu’il  fallait  attribuer  à  l’abus  du  café  les  désordres 
produits  par  les  oxyures  dans  le  cas  particulier,  et  j’ai  ajouté  que  certains  malades  ne  pouvaient 
faire  le  plus  léger  écart  de  régime,  prendre  non  seulement  du  café,  mais  du  vin  pur  et  des 
alcooliques  sans  être  exposés  au  retour  des  démangeaisons  et  des  picotements  douloureux  aux¬ 
quels  donnent  lieu  habituellement  les  oxyures.  Mais  il  n’est  jamais  entré  un  instant  dans  ma 
pensée  que  le  café  faisait  naître  des  oxyures.  Ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Legroux,  il  conges¬ 
tionne  le  rectum,  et  c’est  en  agissant  ainsi  qu’il  crée  des  conditions  favorables  au  développe¬ 
ment  des  accidents  dont  j’ai  parlé;  mais  encore  faut-il  qu’il  y  ait  déjà  des  oxyures  dans 
l’intestin. 

M.  Legroux  :  M.  Blache  a  bien  voulu  parler  des  bons  effets  que  je  lui  ai  dit  avoir  obtenus, 
contre  les  ascarides,  de  l’onguent  mercuriel  fondu  dans  un  lavement.  Voici  comment  j’ai  été 
conduit  à  faire  usage  de  ce  moyen.  Après  avoir  épuisé  sur  un  malade  adulte,  tourmenté  par  une 
innombrable  quantité  de  ces  hôtes  incommodes,  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  je  l’en¬ 
gageai  à  faire  fondre  dans  son  lavement  l’onguent  napolitain  destiné  à  enduire  des  mèches,  en 
agitant  vivement  le  mélange,  et  à  le  prendre  immédiatement,  afin  d’introduire  dans  le  rectum 
le  mercure  ainsi  divisé.  Le  résultat  de  celle  injection  fut  l’expulsion  d’une  énorme  quantité 
d’ascarides.  Le  moyen  répété  plusieurs  jours  de  suite  rétablit  le  calme  pour  longtemps  {  cepen¬ 
dant,  il  y  a  eu  depuis  plusieurs  récidives,  combattues  avec  avantage  par  le  même  moyen,  que 
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j’ai  employé  chez  d’autres  malades  avec  un  égal  succès.  Je  ne  puis  dire,  toutefois,  si  le  succès 
a  été' durable,  ayant  perdu  ces  malades  de  vue.  Je  me  suis  bien  demandé  comment  l’onguent 
mercuriel,  ainsi  fondu,  ne  se  précipitait  pas.  L’agitation  du  liquide  et  son  ingestion  immédiate 
me  semblaient,  dans  l’état  de  division  du  mercure,  ne  pas  laisser  aux  globules  de  ce  métal  le 
temps  de  se  précipiter.  L’effet  thérapeutique  justifiait  celte  prévision.  Toutefois,  pour  obvier  à 
cet  inconvénient  présumé,  j’ai  plusieurs  fois  donné  le  conseil  d’émulsionner  l’onguent  avec  du 
jaune  d’œuf,  espérant  le  mieux  tenir  en  suspension  (i).  De  tous  les  lavements  vermicides,  celui 
dont  je  parle  m’a  paru  le  plus  efficace.  J’apprends  avec  plaisir  que  M.  Oulmont  en  a  aussi  retiré 
de  bons  effets.  Ce  lavement  a  sur  les  mèches  et  les  suppositoires  chargés  de  ce  médicament, 
l’avantage  de  s’introduire  dans  un  étal  de  division  extrême  et  de  se  porter  dans  toutes  les 
lacunes  de  l’intestin.  Je  ne  sais  si  l’expérience  ultérieure  confirmera  ces  résultats;  mais  en  pré¬ 
sence  de  cette  affection  rebelle,  j’ai  cru  devoir  appeler  votre  attention  sur  ce  moyen. 

M.  Ilervieux  a  eu  raison  d’insister  sur  les  accidents  occasionnés  par  ces  helminthes  :  des 
convulsions,  l’agitation  pendant  la  nuit,  une  toux  nocturne  quinteuse,  déchirante,  durant  plu¬ 
sieurs  heures,  périodique,  en  sont  des  phénomènes  assez  fréquents.  Aussi,  en  pareil  cas,  l’at¬ 
tention  doit-elle  être  toujours  portée  sur  ce  point,  surtout  chez  les  enfants.  Et  l’observation  de 
M.  Ilervieux  nous  apprend  que  chez  l’adulte  aussi  les  ascarides  peuvent  avoir  les  plus  fâcheuses 
conséquences. 

—  M.  Legroux  dépose  en  outre  sur  le  bureau  deux  observations  de  trachéotomie  sur 
lesquelles  il  avait  déjà  donné  quelques  détails  dans  l’une  des  séances  précédentes. 

Le  premier  malade,  Gauthier,  âgé  de  hl  ans,  chaudronnier,  était  entré  à  l’hôpital  le 
30  octobre,  pour  un  érysipèle  qui  a  revêtu  le  caractère  ambulant  ;  et  s’est  reproduit  avec  persis¬ 
tance,  malgré  les  saignées,  les  vomitifs  et  purgatifs,  largement  employés  chez  ce  malade  robuste. 

Après  quinze  à  vingt  jours,  une  plaque  érysipélateuse  parut  sur  le  voile  du  palais,  et  les  par¬ 
ties  voisines,  accompagnée  de  gonflement  et  d’un  peu  de  raucité  dans  la  voix. 

Bientôt  parurent  sur  les  amygdales  des  plaques  grises,  qui  ne  tardèrent  pas  à  envahir  le  pha¬ 
rynx,  à  s’accompagner  de  dyspnée,  de  toux  rauque,  avec  aphonie  et  inspirations  sifflantes. 
Les  vomitifs,  les  insufflations  d’alun,  la  cautérisation,  n’avaient  point  arrêté  les  progrès  de  l’affec¬ 
tion  diphthéri  tique. 

M.  Trousseau,  que  j’avais  prié  de  voir  le  malade,  pratiqua  un  matin  la  cautérisation  laryngée, 
à  l’aide  du  porte-caustique  de  M.  Mathieu.  Nonobstant,  les  accidents  marchèrent,  et  le  lende¬ 
main  (quatrième  à  cinquième  jour  de  l’invasion  de  l’affection  couenneuse),  la  suffocation  était 
imminente. 

Assis  sur  son  lit,  le  malade  était  en  proie  à  une  anxiété  extrême.  Face  bleue,  plombée,  yeux 
saillants  ;  inspirations  convulsives,  sifflantes,  arrêtées  par  l’occlusion  du  larynx,  à  peine  com¬ 
mencées  ;  toux  rauque  et  stridente,  aphonie  ;  pharynx  tapissé  de  fausses  membranes.  Le  malade 
se  sent  mourir  et  réclame  l’opération. 

MM.  Trousseau  et  Robert  sont,  comme  moi,  de  l’avis  qu’elle  est  urgente  et  ne  peut  être  dif¬ 
férée  sans  danger  d’une  prompte  asphyxie  ;  elle  est  pratiquée  par  M.  Robert,  et  n’offr.e  d’autre 
incident  que  l’ossification  des  cartilages  de  la  trachée,  qui  a  nécessité  l’emploi  de  forts  ciseaux 
pour  faire  la  section  de  ces  cercles  osseux. 

Le  soulagement  a  été  immédiat,  et  il  ne  s’est  pas  manifesté  d’accidents  primitifs.  La  nature 
de  l’expectoration  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée  ;  de  sorte  que  nous  n’avons  pas  constaté 
l’expulsion  de  fausses  membranes. 

Des  accidents  secondaires  très  graves  sont  venus  entraver  la  guérison  dans  sa  marche.  Une 
bronchite  générale,  une  pneumonie  double  se  sont  manifestées  peu  de  jours  après.  Le  kermès, 
associé  à  la  digitale,  ayant  été  inefficace,  fut  remplacé  par  le  tartre  stibié,  dont  les  effets  vomi¬ 
tifs  furent  plus  favorables.  Des  crachats  colorés  en  rouge  sortaient  abondamment  par  la  canule, 
qui  fut  retirée  vers  le  dixième  jour,  le  malade  pouvant  parler,  quand  on  obstruait  l’orifice  de 
la  plaie.  Les  crachats  étaient  rendus  à  la  fois  par  le  larynx  et  l’ouverture  artificielle.  Des  ban¬ 
delettes  agglutinatives ,  formant  appareil  par  occlusion,  furent  placées  au  devant  de  la  plaie, 
dont  les  bords  étaient  rapprochés.  Cependant  les  efforts  de  toux  amenaient  incessamment 
l’écartement  de  ces  lèvres;  et  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  décembre,  et  par  suite  de  la  diminu¬ 
tion  progressive  des  efforts  de  toux,  sous  l’influence  de  la  résolution  des  phlegmasies  broncho¬ 
pulmonaires  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  put  s’achever.  Le  malade  sortit  en  bon  état  de 
l’hôpital,  pour  aller  passer  quelques  jours  à  l’hospice  de  convalescence  de  Vincennes. 

(1)  Depuis  que  j’ai  communiqué  cette  note  à  la  Société,  j’ai  prié  le  pharmacien  de  mon  service  d’émul¬ 
sionner  ainsi  40  grammes  d’onguent  dans  100  grammes  de  liquide.  Le  mercure  parait  ainsi  parfaitement 
tenu  en  suspension  ;  il  suffit,  du  reste,  de  quelques  secousses  pour  avoir  une  émulsion  homogène, 
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Le  second  opéré  est  le  nommé  Douillet,  âgé  de  56  ans,  exerçant  l’état  de  cordonnier. 

Il  s’était  présenté  à  la  consultation  de  l’hôpital,  en  proie  à  une  dyspnée  extrême,  avec  aphonie, 
toux  rauque,  dépendant  manifestement  d’une  laryngite  ulcéreuse.  Il  était  d’ailleurs  arrivé  au 
dernier  terme  d’une  phthisie  pulmonaire.  Je  le  reçus  dans  mon  service ,  dans  la  prévision 
qu’une  trachéotomie  serait  prochainement  nécessaire,  pour  empêcher  la  suffocation. 

Il  était  à  peine  depuis  vingt-quatre  heures  à  l’hôpital  que  nous  le  trouvions  assis  sur  son  lit, 
dans  une  anxiété  inexprimable,  dans  un  étal  de  dyspnée  extrême,  avec  inspiration  sifflante, 
toux  rauque,  état  cyanique. 

Je  priai  également  MM.  Trousseau  et  Robert  de  voir  ce  malade  ;  il  parut  évident  à  tous  que 
l’asphyxie  ne  tarderait  pas  à  être  complète,  si  l’on  ne  livrait  â  l’air  un  passage  artificiel.  La 
trachéotomie,  jugée  nécessaire,  fut  immédiatement  pratiquée  par  M.  Robert.  Comme  opéra¬ 
tion,  elle  offrait  à  noter  les  circonstances  suivantes  :  l’ossification  des  cartilages  de  la  trachée, 
qui  apporta  une  certaine  difficulté  à  leur  section  ;  pour  pénétrer  plus  facilement  dans  ce  con¬ 
duit,  l’opérateur  enleva  un  fragment  de  l’arc  antérieur  du  cartilage  cricoïde  ossifié,  en  passant 
une  pointe  de  ciseau  entre  ce  cartilage  et  la  muqueuse  du  larynx;  et  par  deux  incisions  ver¬ 
ticales  séparant  ce  fragment  d’un  demi-centimètre  environ  d’étendue  transversale,  il  pénétra 
par  ce  point  dans  le  larynx,  et  fit  la  section  des  cartilages  de  la  trachée  à  l’aide  de  forts  ciseaux. 
L’enlèvement  d’une  portion  du  cartilage  cricoïde  fit  de  cette  opération  une  laryngo-trachéoto¬ 
mie.  L’introduction  de  la  canule  se  fit  avec  facilité,  et  le  malade  commença  à  respirer  libre¬ 
ment. 

A  la  suite  de  l’opération,  l’asphyxie  cessa  complètement.  Cependant  la  toux  persista,  et  des 
crachats  abondants,  puriformes,  étaient  rendus  par  la  canule.  Il  y  eut  quelques  jours  d’amélio¬ 
ration  dans  l’état  du  malade,  qui,  malgré  la  toux  et  l’abondance  de  l’expectoration,  malgré  la 
fièvre  de  suppuration  pulmonaire,  sembla  reprendre  des  forces  et  de  l’embonpoint;  mais  l’évo¬ 
lution  tuberculeuse  suivait  son  cours;  les  crachats  rendus  par  la  canule  ayant  une  odeur  des 
plus  fétides,  le  malade  maigrit,  s’épuisa  et  succomba  un  mois  environ  après  l’opération. 

Les  deux  poumons  étaient,  dans  toute  leur  étendue,  criblés  de  tubercules  à  différents  degrés, 
et  creusés,  à  leur  sommet,  de  plusieurs  cavernes. 

Un  foyer  purulent,  circonscrit,  à  paroi  ardoisée,  d’une  fétidité  presque  gangréneuse,  séparait 
la  trachée  des  parties  molles  qui  la  recouvrent  au-devant  du  cou.  C’est  de  ce  foyer  que  partait 
la  fétidité  dont  les  crachats  paraissaient  imprégnés.  Ce  foyer,  du  reste,  était  presque  vide,  et  en 
libre  communication  avec  la  plaie  du  cou. 

L’orifice  du  larynx,  rétréci  par  l’épaississement  de  la  muqueuse,  n’offrait  plus  qu’une  fente, 
à  lèvres  indurées,  permettant  tout  au  plus  le  passage  d’une  forte  plume  à  écrire;  à  la  partie 
postérieure  des  cordes  vocales,  existaient  des  ulcérations  correspondant  aux  articulations  ary- 
thénoïdiennes,  et  au  fond  desquelles  un  stylet  rencontrait  des  points  osseux  dénudés.  Une 
laryngite  ulcéreuse,  avec  carie  des  cartilages,  gonflement  de  la  muqueuse,  épaississement, 
rétraction  des  cordes  vocales  et  stricture  de  l’ouverture  du  larynx  ;  telles  sont  les  altérations 
qui  ont  rendu  la  trachéotomie  nécessaire. 

A  quoi  bon,  dira-t-on,  une  telle  opération,  avec  ses  éventualités,  sur  un  malade  fatalement 
voué  à  une  mort  prochaine?  En  médecine,  nous  n’avons  point,  en  face  d’un  danger  imminent,  à 
calculer  les  chances  d’une  survie  plus  ou  moins  prolongée;  notre  devoir  est  de  conjurer  ce 
danger  ;  la  prolongation  de  quelques  jours  d’existence  seulement,  fût-elle  le  seul  bénéfice  de 
l’opération,  quelques  jours  d’existence  peuvent  être  beaucoup  pour  un  malade,  ils  peuvent 
assurer  l’existence  d’une  famille,  la  conservation  ou  la  transmission  régulière  d’une  fortune,  et 
en  s’élevant  plus  haut,  le  gain  d’une  bataille,  le  salut  d’un  Empire.  Nous  n’avons  donc  point 
à  hésiter  en  pareille  occurrence. 

Le  secrétaire ,  Dr  E.  IIervieux. 


COURRIER. 


ARMÉE  D’ITALIE.  —  Ordre  du  jour  :  Le  médecin-inspecteur,  médecin  en  chef  de  l’armée 
d’Italie,  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  médecins  de  tous  grades  qu’il  sera  suppléé  au  grand 
quartier  général  par  M.  le  médecin  principal  de  lr*  classe  Boudin,  désigné  d’avance  par  son 
ancienneté  de  grade  et  par  l’autorité  de  son  savoir. 

—  par  arrêté  en  date  du  U  mai  1859,  M.  Guyon,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  nommé  prosecteur  à  ladite  Faculté. 

Celte  nomination  aura  son  effet  à  partir  du  1er  avril. 
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—  Par  arrêté  en  date  du  9  mai  1859,  un  nouveau  congé  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1858-1859,  est  accordé  à  M.  Aubergier,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Cler¬ 
mont. 

M.  Alluard,  docteur  ès-sciences,  professeur  de  physique  au  lycée  impérial  de  Clermont,  con¬ 
tinuera  de  suppléer  M.  Aubergier  dans  la  chaire  de  chimie  pendant  la  durée  de  ce  congé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  mai  1859,  M.  Schimper,  docteur  ès-sciences,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  est  attaché  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

M.  Schimper  est  autorisé  à  faire  gratuitement,  à  cette  École,  un  cours  complémentaire  d’his¬ 
toire  naturelle. 

—  Par  un  décret  en  date  du  7  mai  1859,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  professeur.  —  M.  le  chirurgien  de  lrc  classe  Gallerand. 

Au  grade  de  chirurgien  de  lrc  classe.  —  MM.  les  chirurgiens  de  2°  classe  :  Lagarde,  Cour¬ 
rier. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe.  —  MM.  les  chirurgiens  de  3e  classe  :  Vauvray,  Chas- 
tang,  Laurent,  Cras,  Delpeuch,  Bisch,  Laugier,  Gillet,  Baquier,  Branellec,  Forné. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3'  classe.  —  Les  élèves  Aude,  Gardies,  Marnata,  Pichon,  Lemoisne, 
Février,  Chanu,  Gaudin,  Bonnithon,  Blanchon,  Pillerault,  Jéhanne,  Charbonnel,  Feilu,  Le 
Breton,  Quintin,  Dagorne. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3*  classe.  —  L’élève  Couturier. 

—  Par  suite  des  nominations  effectuées  le  7  mai  dans  le  corps  médical  de  le  marine,  ont 
été  destinés  pour  le  service  des  colonies  : 

Guyane  :  MM.  Courrier,  de  1er  classe  ;  Bisch,  de  2e  classe  ;  Blanchon  de  3°  classe. 

Sénégal:  MM.  Chastang,  aide-major  aux  tirailleurs  sénégalais  ;  Delpeuch,  Gillet  Forné,  de 2» 
classe  ;  Quintin  et  Dagorne,  de  3e  classe. 

Martinique  :  M.  Baquié,  de  2e  classe. 

Guadeloupe:  MM.  Branellec,  de  2e  classe  ;  Couturier,  pharmacien  de  3e  classe. 

—  M.  le  docteur  Rommelaere,  chef  de  clinique  de  l’université  de  Gand,  grand  prix  des  univer¬ 
sités  de  médecine  de  Belgique  au  concours  de  Bruxelles,  et,  comme  tel,  envoyé  dans  les 
Facultés  de  Paris  et  de  Berlin  aux  frais  de  son  gouvernement,  vient  de  rencontrer  ici  un  avan¬ 
tage  qui  n’avait  pas  été  prévu  sans  doute  par  le  gouvernement  belge,  et  qui  sera  assurément 
le  plus  précieux  de  ceux  qui  lui  auront  valus  son  travail  et  son  mérite  ;  il  vient  d’épouser  la  fille 
d’un  confrère  dont  l’esprit  et  le  savoir  marchent  de  pair  avec  l’honnêteté,  et  qui  a  la  sym¬ 
pathie  du  corps  médical  tout  entier  :  nous  parlons  de  M.  le  docteur  Pidoux. — (Gaz.  hebdom.) 

—  Beaucoup  de  médecins  qui  peuvent  renoncer  aux  devoirs,  aux  fatigues,  aux  ennuis  de  la 
pratique,  ont  l’heureuse  inspiration  de  se  livrer  à  l’agriculture,  et  de  porter  un  peu  de  lumière 
et  de  progrès  parmi  les  populations  rurales,  qui  en  ont  un  si  grand  besoin,  et  où  il  y  a  un  si 
grand  intérêt  que  les  lumières  et  le  progrès  pénètrent.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  qu’avec  l’éduca¬ 
tion  qu’ils  possèdent,  les  médecins  prennent  facilement  rang  parmi  les  meilleurs  agriculteurs  ; 
aussi  en  voyons-nous  presque  toujours  figurer  quelqu’un  au  nombre  des  laulréats  des  concours 
agricoles.  Cette  année,  la  grande  prime  d’honneur,  dans  le  département  de  l’Aude,  a  été  décernée 
à  M.  le  docteur  Gourrier.  Cette  prime,  qui  se  décerne  tous  les  sept  ans  dans  chaque  départe¬ 
ment,  consiste  en  une  somme  de  5,000  fr.  et  en  une  coupe  d’argent  de  la  valeur  de  3,500  fr.  — 
(Monit.  des  hôp.) 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  •—  M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis,  commencera  ses  leçons 
théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau  d’origine  dartreuse  et  arthritique,  considé¬ 
rées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  affections  scrofuleuses,  syphilitiques  et 
parasitaires,  le  mercredi  25  mai  1859,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  mercredis, 
à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  8  heures  précises. 

— -  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
mardi  2ù  mai,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey,  n°  8,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  11  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades. 


_ _ _  Le  Gérant ,  G.  RiCHELOT. 

Paris. —  Typographie  Félix  Muteste  et  G",  22,  rue  dos  Deux  Portes-St-Sauveur. 
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toute  l’attention  des  statisticiens;  M.  Beau  est  un  esprit  trop  sérieux  pour  1  avoir  émise 
sans  preuves.  Nous  ne  pouvons  ni  l’affirmer  ni  l’infirmer;  il  nous  parait  étrange  seule¬ 
ment,  si  M.  Beau  nd  se  laisse  pas  égarer  par  une  série  de  coïncidences  si  fréquentes 
dans  notre  science,  qu’un  fait  aussi  étrange  n’ait  pas  davantage  frappé  l’attention  des 
observateurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sous  toutes  réserves,  M.  Beau,  frappé ^d’un  côté  par  celte 
sorte  d’immunité  dont  jouiraient  les  ouvriers  du  plomb  quant  a  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  de  l’autre  par  quelques  faits  observés  par  lui,  dans  lesquels  la  marche  de  la 
phthisie  semble  avoir  été  enrayée  par  la  coexistence  d’accidents  saturnins,  M.  Beau, 
disons-nous,  a  conçu  l’idée  de  combattre  la  diathèse  ‘tuberculeuse  par  l’empoisonne¬ 
ment  saturnin;  empoisonnement,  bâtons-nous  de  le  dire,  que  M.  Beau  sait  diriger, 
maîtriser  et  arrêter  à  son  gré,  de  même  qu’on  dirige  et  qu’on  arrête  l’action  toxique 
du  mercure,  de  l’arsenic,  et  autres  poisons  depuis  longtemps  en  usage  dans  la  théra¬ 
peutique. 

M.  Beau  fait  administrer  des  pilules  contenant  10  centigrammes  de  céruse,  et  par 
une  augmentation  rapide,  mais  progressive,  il  est  arrivé  à  en  donner  huit  par  jour. 
On  en  suspend  l’usage  ou  on  en  diminue  la  dose  aussitôt  qu’il  se  manifeste  de  l’arthral- 
gie,  ou  lorsque  le  malade  lui  paraît  suffisamment  imprégné,  c’est-à-dire  à  l’apparition 
simultanée  du  liseré,  de  l’analgésie  et  du  teint  ictéroïde  qui  caractérisent  le  premier 
degré  de  l’empoisonnement  saturnin. 

M.  Beau  rapporte  cinq  cas  dans  quatre  desquels  certains  symptômes,  et  notamment 
la  toux  et  l’expectoration,  semblent  s’être  favorablement  modifiés  sous  l’influence  de 
la  céruse.  M.  Beau  n’annonce  pas  d’ailleurs  de  guérison  complète,  et  il  ajoute  que, 
comme  auxiliaire  à  cette  médication,  il  faut  chercher  à  alimenter  le  malade  le  mieux 
possible,  lui  donner  du  vin,  des  toniques,  et  observer  à  son  égard  toutes  les  règles 
d’une  hygiène  rationnelle.  Ce  dernier  précepte  nous  sourit  mieux  que  la  prescription  de 
la  céruse  qui  aurait  besoin,  pour  nous,  de  preuves  de  son  utilité  plus  nombreuses  et 
plus  convaincantes  que  celles  qu’a  jusqu’ici  données  M.  Beau,  pour  que  nous  nous 
décidassions  à  l’employer.  —  (In  Gaz.  des  hôpit.,  n°  58, 1859.) 

PROPRIÉTÉS  HYPNOTIQUES  DU  CHLOROFORME. 

M.  le  docteur  Uytterhoven,  de  Belgique,  avait  déjà  préconisé  le  chloroforme  à  petites 


causes.  »  Mais  il  en  est  des  trombes  comme  de 
tous  lés  phénomènes  qui  s’accomplissent  à  de 
grandes  distances,  et  qui,  à  cause  de  la  spon¬ 
tanéité  et  de  l'irrégularité  qu’ils  affectent  dans 
leur  apparition,  permettent  difficilement  à  nos 
sens  d’en  saisir  toutes  les  phases.  Plusieurs 
hypothèses  ont  donc  été  imaginées  pour  expli¬ 
quer  le  mode  de  leur  formation,  dont  les  prin¬ 
cipales  peuvent  être  groupées  en  quatre  séries. 

La  première  série  comprend  les  vents  inté¬ 
rieurs  dans  les  nues,  qui  les  entraînent  en  s’é¬ 
chappant  et  forment  ainsi  la  trombe. 

La  seconde  série  les  ferait  venir  des  feux  sou¬ 
terrains  ou  des  éruptions  de  la  terre. 

La  troisième  les  attribuerait  à  de  grandes 
:  perturbations  dans  l’air  ou  à  la  rencontre  des 
vents  contraires  qui  se  résolvent.  (Stuard, 
Andocque,  Franklin,  le  docteur  Parquiuo,  La- 
marck,  Volney,  le  capitaine  Napier,  M.  De- 
france,  le  comte  de  Maistre,  le  père  Piancani, 
le  professeur  Arsted,  etc). 

La  quatrième  enfin  reconnaîtrait  pour  cause 
principale  des  trombes,  l’électricité.  Baccario, 


Wilkinson,  Brisson,  Lacépède,  Th.  Younc,  Ga- 
rin,  Inglas,  le  Prédour,  de  Tessan,  et  Peltier, 
l’auteur  de  l’ouvrage  le  plus  compétent  sur  les 
trombes,  et  celui  où  nous  avons  puisé  les  plus 
utiles  renseignements. 

Il  existe  une  cinquième  hypothèse  admise 
par  Peltier,  mais  qui  ne  nous  semble  pas  mé¬ 
riter  tant  d’honneur  :  elle  appartient  au  pro¬ 
fesseur  Telles.  Ce  riiétéorologiste  prétend  que 
les  trombes  sont  le  résultat  d’une  averse  consi¬ 
dérable  dont  les  gouttes  se  rapprocheraient  en 
tombant.  Cette  opinion  n’a  été,  que  nous  sa¬ 
chions,  partagée  par  aucun  auteur. 

La  première  et  la  deuxième  explication 
étant  abandonnées,  nous  ne  nous  y  arrêterons 
pas. 

Relativement  à  la  troisième,  un  ami  de  Frari- 
klin  écrit  à  ce  célèbre  physicien  que  les  trom¬ 
bes  sont  toujours  descendantes  :  que  les  ascen¬ 
dantes  n’ont  jamais  été  bien  prouvées;  qu’on 
les  a  vues  de  trop  loin  et  qu’il  y  a  eu  erreur 
d’optique.  Mais  à  côté  de  cette  opinion,  An¬ 
drew  Olivier  donne  à  la  trombe  une  forme  de 
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doses,  comme  un  excellent  hypnotique.  M.  le  docteur  Fonssagrives  rappelle  l’attention 
des  praticiens  sur  l’emploi  de  ce  moyen  qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  lui  a  jamais 
fait  complètement  défaut. 

«  L’insomnie,  comme  chacun  sait,  dit  M.  Fonssagrives,  reconnaît  deux  causes  très 
variées.  Tantôt  elle  est  le  résultat  de  la  permanence  d’un  symptôme  pénible,  qui  exclut 
forcément  le  repos ,  tantôt  elle  constitue  un  symptôme  tout  nerveux  qui  a  sa  source 
dans  une  peine  morale  vive,  une  préoccupation  absorbante,  un  fonctionnement  intel¬ 
lectuel  trop  actif  ou  trop  prolongé  ;  tantôt  elle  reconnaît  pour  cause  une  habitude 
vicieuse  du  centre  cérébral  ;  l’irtsomnie  est  cause  d’insomnie,  et  quand  on  a  refusé  trop 
longtemps  à  l’organisme  le  repos  réparateur  dont  il  a  besoin,  il  finit  par  se  l’interdire 
lui-même  ;  tantôt,  enfin,  l’insomnie  résulte  de  l’abus  des  médicaments  hypnotiques  ou 
bien  signale,  comme  épiphénomène,  soit  le  cours,  soit  le  déclin  de  certaines  maladies 
aiguës.  Ce  sont  précisément  les  insomnies  de  ce  genre  qui  s’accommodent  le  mieux 
de  l’emploi  du  chloroforme. 

»  La  formule  de  M.  Uytterhoven ,  qui  consiste  à  administrer  une  dose  variable  de 
5  à  10  gouttes  dans  une  potion  mucilagineuse,  me  paraît  parfaitement  remplir  le  but; 
je  m’en  suis  constamment  bien  trouvé.  L’exiguïté  de  cette  dose  du  chloroforme  em¬ 
ployé  comme  hypnotique  confirme  encore  le  rapprochement  que,  dans  un  travail 
récent,  j’ai  cru  devoir  établir  entre  les  anesthésiques  proprement  dits  et  les  autres  stu¬ 
péfiants  diffusibles  ou  fixes ,  lesquels  ne  sont  également  somnifères  que  quand  on  les 
administre  en  petites  quantités.  »  —  ( Bulletin  de  thérap.,  15  mai  1859.) 

TRAITEMENT  DE  LA  VAGINITE  ET  DE  L’INFLAMMATION  SUPERFICIELLE  DU  COL  UTÉRIN 
PAR-  LA  POMMADE  AU  TANNIN. 

Il  résulte  des  observations  de  M^le  docteur  Foucher,  chirurgien  des  hôpitaux,  que 
le  tannin  uni  à  l’axonge  constitue  un  excellent  topique  pour  les  inflammations  vagi¬ 
nales,  que  les  pommades  sont  préférables  aux  injections  parce  qu’elles  restent  mieux 
en  contact  avec  la  muqueuse  enflammée,  et  qu’on  isole  au  moyen  du  tampon  les  sur¬ 
faces  malades.  Voici,  du  reste,  la  formule  de  traitement  que  M.  Foucher  conseille. 

Dans  le  cas  de  vaginite  simple,  il  introduit  chaque  matin,  au  moyen  du  spéculum, 
dans  le  fond  du  vagin,  en  contact  avec  le  col  utérin,  un  gros  tampon  d’ouate  enduit 


vis  d’Archimède,  afin  que  l’eau  puisse  y  monter  I 
au-delà  de  dix  mètres,  contrairement  au  capi¬ 
taine  Napier,  qui  ne  veut  pas  que  l’eau  puisse 
dépasser  cette  hauteur.  Toutefois,  plus  loin,  le 
capitaine  Napier  ajoute  que  l’eau,  arrivée  à  la  I 
région  des  nuages,  où  elle  est  naturellement 
attirée,  y  est  disséminée  et  mêlée  avec  les 
nues,  qu’elle  accroît  jusqu’à  ce  que  l’atmos¬ 
phère,  devenant  plus  légère  que  lesnuages  qui 
la  dominent,  cette  masse  d’eau  soulevée  se  ré¬ 
pande  et  se  résolve  en  pluie. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  est  im¬ 
possible  de  se  rendre  un  compte  bien  exact  de 
ce  phénomène  par  une  des  hypothèses  admise 
à  l’exclusion  des  autres.  Il  faut  donc  ici,  comme 
dans  une  foule  de  problèmes  qui  se  dérobent 
à  toute  démonstration,  faire  de  l’éclectisme  : 
aussi  nous  nous  rangeons  volontiers  à  l’opinion 
de  M.  Becquerel,  qui,  ne  trouvant  pas  dans 
l’influence  électrique  une  explication  suffi¬ 
sante,  pense  qu'il  faut  laisser  aux  vents  ou 
ou  tourbillons  une  part  active  dans  la  produc¬ 
tion  de  ce  phénomène,  Nous  nous  permettrons 


d’être  plus  explicite  que  le  savant  académi¬ 
cien,  et  nous  ajouterons  que  si  l’électricité, 
comme  cela  ne  peut  être  révoqué  en  doute, 
intervient  dans  la  formation  des  trombes,  les 
vents,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet, 
doivent  y  jouer  un  rôle  aussi  actif;  sous  ce 
rapport,  nous  serions  assez  disposé  à  adopter 
l’opinion  de  Lamarck,  dont  les  idées  se  résu¬ 
ment  dans  le  passage  suivant  : 

«  Lorsque  les  masses  d’air  qui  se  précipi¬ 
tent  sur  les  nuages  orageux  et  sur  ceux  qui  se 
dégroüpent  sont  peu  considérables,  elles  s’é¬ 
chappent  ensuite  de  ces  nuages  en  vents  in¬ 
clinés,  sans  tourbillonner  fortement  et  sans 
entraîner  avec  elles  les  parties,  brumeuses  du 
nuage;  elles  produisent  alors  simplement  les 
bourrasques  ordinaires  des  orages  ou  des  nua¬ 
ges  en  dégroupement  ;  mais  lorsque  ces  masses 
d’air  sont  d’une  grande  étendue,  et  qu’en  se 
précipitant  sur  le  nuage  orageux  elles  se  trou¬ 
vent  gênées  de  tous  côtés  par  les  pressions 
latérales  des  couches  atmosphériques,  alors 
elles  s’élancent  en  tourbillon  rapide  qui  perce 
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d’une  couche  épaisse,  de  pommade  au  tannin.  À  ce  tampon  est  attaché  un  fil  qui  per¬ 
met  à  la  malade  de  le  retirer  elle-même,  le  soir  ou  le  lendemain  matin.  Chaque  fois 
que  le  tampon  est  enlevé,  la  malade  fait  une  injection  avec  1  eau  chargée  d  un  peu 
d’alun  ou  même  l’eau  simple,  cette  injection  n’ayant  d’autre  but  que  de  laver  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  Beaucoup  de  femmes,  en  s  y  exerçant,  peuvent  introduire  elles-mêmes 
le  tampon,  ce  qui  simplifie  le  traitement.  Si  la  muqueuse  du  col  est  ulcérée,  si  le 
catarrhe  utérin  existe,  il  faut  cautériser  de  temps  à  autre  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  sur  les  surfaces  ulcérées,  pour  activer  la  cicatrisation. 

M.  Foucher  a  souvent  employé  le  même  traitement  pour  combattre  les  flueurs  blan¬ 
ches,  si  abondantes  chez  certaines  femmes,  et  assure  qu’il  s’en  est  toujours  bien  trouvé; 
mais  comme  la  leucorrhée  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d’un  état  général,  il 
faut  chercher  en  même  temps  à  modifier  la  constitution.  Le  traitement  général  devra 
être  ordinairement  tonique.  En  pareil  cas ,  il  a  employé  avec  succès  les  pilules  sui¬ 


vantes  : 

Extrait  de  rhubarbe .  2  grammes. 

Quinium  ou  extrait  de  quinquina  ....  2  grammes. 

Fer  réduit  par  l’hydrogène .  2  grammes. 

F.  s.  a.  k0  pilules. 


Pour  combattre  la  constipation  inhérente  au  tempérament  et  à  la  médication  tonique, 
il  a  l’habitude  de  prescrire  chaque  soir  une  pilule  composée  avec  2  centigrammes  de 
poudre  de  belladone.  Il  pense  que  la  belladone  favorise  les  garde-robes ,  en  excitant 
la  contractilité  de  l’intestin  ,  action  qui  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  recherches 
intéressantes  d’un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Bercioux,  dans  son  mémoire  sur 
l’incontinence  des  matières  fécales.  —  ( Bulletin  de  therap.,  15  mai  1859.) 

DEUX  GUÉRISONS  D’ANÉVRYSME  POPLITÉ  PAR  LA  FLEXION  DE  LA  JAMBE  SUR  LA  CUISSE. 

La  première  de  ces  observations  a  été  rapportée  par  M.  Hart  dans  la  Royal  medical 
and  chirurgical  society.  Le  malade  se  présenta  à  M.  Hart,  au  mois  de  septembre  der¬ 
nier;  il  portait  au  jarret  un  anévrysme  de  la  grosseur  d’une  pomme  d’api.  Pendant 
l’exploration  M.  Hart  s’aperçut  qu’en  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse  on  diminuait 
énormément  les  pulsations  delà  tumeur,  et  qu’une  flexion  plus  complète  interrompait 


le  nuage,  entraîne  avec  lui  les  particules 
brumeuses,  et  forme,  sous  ce  même  nuage,  ce 
cône  renversé  et  cette  colonne  fuligineuse  et 
ambulante  qui  constituent  les  trombes.  » 

Dans  cette  théorie,  le  tourbillon  joue  le  prin¬ 
cipal  rôle  ;  et  pourtant  il  n’est  lui-même  que 
l’effet  d’une  cause  première  qui  a  aggloméré 
les  nuages  orageux.  Or,  il  est  impossible 
maintenant  de  ne  pas  reconnaître  que  l’agglo¬ 
mération  de  pareils  nuages  ne  soit  le  résultat 
de  l’influence  électrique.  De  plus,  il  est  très 
probable  que  les  résistances  que  les  couches 
latérales  de  l’atmosphère  opposent  au  tour¬ 
billon,  résultent  elles-mêmes  d’un  jeu  élec¬ 
trique  entre  ces  couches  et  le  tourbillon  lui- 
même. 

Il  est  encore  une  phase  de  la  trombe  qui 
nous  paraît  difficile  à  expliquer  sans  faire  inter¬ 
venir  l’élément  électrique  :  c’est  l’allongement 
du  nuage  du  côté  de  la  mer  entraîné  par  le 
tourbillon.  En  raison  des  éléments  qui  sont 
mis  en  jeu,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
mouvement  d’allongement  s’opère,  l’attraction 


seule  ne  nous  semble  pas  suffisante  pour  l’ex¬ 
pliquer.  Il  y  a  donc  évidemment  l’intervention 
d’une  force  plus  active,  et  cette  force  ne  sau¬ 
rait  être  autre  que  le  fluide  électrique.  Par 
l’électricité  s’explique  facilement  le  mouve¬ 
ment  de  la  colonne  descendante,  ainsi  que  le 
point  culminant  qui  se  forme  à  la  surface  de 
la  mer,  allant  à  la  rencontre  de  la  colonne 
nébuleuse,  par  l’effet  de  deux  fluides  électri¬ 
ques  qui  s’attirent  et  qui  cherchent  à  se  com¬ 
biner. 

Mais  comment,  ii  l’instant  où  le  tube  trom- 
bique  se  joint  à  l’eau  de  la  mer,  peut  se  pro¬ 
duire  le  mouvement  ascensionnel  de  l’eau  sous 
forme  de  spirale  ?  C’est  encore  là  un  point  qui 
nous  a  paru  très  peu  expliqué  par  les  météo¬ 
rologistes,  et  par  Peltier  lui-même. 

Nous  allons,  à  notre  tour,  essayer  d’une 
théorie  qui  nous  paraît  donner  une  idée  plus 
claire  de  ce  curieux  phénomène,  et  que  nous 
soumettons  modestement  à  l’appréciation  de 
l’Académie. 

Ainsi,  nous  avons  dit  que  le  tourbillon,  en 
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tout  à  fait  le  bruissement.  Cette  remarque  lui  suggéra  l’idée  d’utiliser  la  position 
pour  la  guérison.  Après  avoir  soumis  le  malade  à  un  repos  de  huit  jours,  M.  Hart  com¬ 
mença  le  traitement  en  faisant  subir  à  l’articulation  une  flexion  aussi  forte  que  pos¬ 
sible,  au  moyen  d’un  bandage  qui  n’avait  presque  pas  de  contact  avec  la  tumeur.  Le 
malade  passa  une  nuit  beaucoup  plus  calme  <Jue  les  précédentes.  Le  matin  du  troi¬ 
sième  jour  après  l’application  du  bandage,  on  examina  l’anévrysme,  qui  avait  acquis 
un  degré  de  solidité  très  prononcé;  le  cinquième  jour,  la  tumeur  indurée  ne  lais¬ 
sait  distinguer  ni  pulsation,  ni  bruissement;  au  septième,  on  permit  au  .malade  de  se 
mouvoir,  quoique  l’articulation  fût  encore  contenue  par  le  bandage;  le  douzième  jour, 
l’appareil  fut  mis  de  côté,  et  le  malade  eut  la  liberté  de  remuer  la  jambe.  Six  semaines 
plus  tard,  la  tumeur,  dure  et  résistante,  avait  considérablement  diminué  de  volume. 
Enfin,  après  trois  mois,  elle  avait  entièrement  disparu,  et  la  place  qu’elle  avait  occupée 
présentait  au  toucher  les  battements  réguliers  de  l’artère. 

La  deuxième  observation  a  été  communiquée  par  M.  Alexandre  Saw,  du  Middlèsex 
Hospital  :  elle  ne  diffère  que  très  peu  de  la  précédente.  L’anévrysme  étant  plus  récent, 
la  guérison  se  fit  attendre  davantage.  Les  pulsations  de  la  tumeur  ne  cessèrent  qu’au 
trente-huitième  jour,  et  ce  fut  seulement  le  soixante-cinquième  jour  que  le  malade, 
complètement  guéri,  obtint  la  permission  de  quitter  l’hôpital.  —  [La  Clinique  euro¬ 
péenne,  21  mai  1859.) 

IODURE  DE  POTASSIUM  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  DES  JAMBES. 

Ce  n’est  pas  seulement  quand  il  y  a  des  antécédents  syphilitiques  que  l’on  doit 
administrer  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  ulcères  des  jambes.  M.  le  doc¬ 
teur  Trastour  a  trouvé  que,  dans  tous  les  pas  où  la  vérole  n’est  pour  rien,  les  ulcères 
les  plus  rebelles  guérissent  en  un  ou  deux  mois,'  rarement  plus,  par  l’usage  de 
ce  sel  administré  à  la  dose  de  2  à  6  grammes  par  jour.  Les  ulcères  eiles  engorgements 
variqueux  eux-mêmes  cèdent  rapidement  à  cette  médication,  secondée  par  une  com¬ 
pression  régulière  et  un  pansement  simple.  M.  Trastour  n’assujettit  ses  malades  ni  au 
repos  ni  au  séjour  de  l’hôpital  ;  ils  continuent  leurs  travaux.  En  somme,  l’auteur  a  cru 
remarquer  que  la  guérison  est  plus  facile,  plus  complète  et  plus  solide  par  sa  méthode 
que  par  celles  connues  jusqu’ici.  Il  rapporte  plusieurs  observations  qui  mettent  en 
évidence  l’action  avantageuse  de  l’iodure  de  potassium  sur  les  ulcères;  sous  l’influence 


perçant  la  nue,  entraîne  avec  lui  une  couche 
nébuleuse  qui  l’accompagne  et  la.  retient  dans 
une  espèce  d’étui.  Si,  après  avoir  acquis  une 
longueur  déterminée,  et  bien  avant  de  loucher 
à  la  mer,  l’enveloppe  nébuleuse  vient  à  se 
briser,  le  vent  ou  tourbillon  s’échappera  aus¬ 
sitôt,  en  produisant  un  sifflement  dont  l’intçp- 
silé  sera  en  raison  de  la  force  de  projection  et 
de  la  résistance  qu’il  trouvera  à  sa  sortie  du 
tube. 

Mais  si  la  colonne  s’abaisse  assez  pour  ren¬ 
contrer  l’eau  de  la  mer,  il  se  produit  aussitôt 
un  bruit,  ou  mieux  une  détonation,  laquelle, 
d’après  Peltier,  serait  le  résultat  de  la  combi¬ 
naison  des  deux  électricités  de  la  mer  et  de  la 
trombe.  Nous  pensons  que,  sans  exclure  entiè¬ 
rement  cette  cause,  il  est  facile  de  lui  en  trouver 
une  autre  aussi  rationnelle. 

Nous  venons  de  dire  que  la  colonne  trom- 
bique  entraînait  avec  elle  le  tourbillon  ;  or,  il 
doit  arriver,  aussitôt  après,  son  contact  avec  la 
nier,  que  l’extrémité  de  la  trombe  doit  se  dis¬ 
soudre,  et  fournir  ainsi  une  issue  facile  au  vent 


contenu.  Il  adviendra  alors  de  deux  choses 
l’une  :  ou  que  le  tourbillon  domptera  la  résis¬ 
tance  de  la  mer,  s’échappera  du  tube  et  soulè¬ 
vera  les  flots,  en  bouillonnant,  dans  une  éten¬ 
due  et  à  une  profondeur  égales  à  la  force  d’im¬ 
pulsion  qu’il  aura  reçue  des  régions  supé¬ 
rieures;  ou  bien  que  le  tourbillon  sera,  au 
contraire,  refoulé  par  l’eau  de  la  mer,  laquelle 
se  précipitera  alors  dans  le  tube  avec  d’autant 
plus  de  violence  qu’elle  obéira  à  une  immense 
pression.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  peut  se 
produire  un  bruit  considérable  sans  la  parti¬ 
cipation  de  l’électricité,  comme  cela  a  lieu  dans 
le  jeu  des  grandes  eaux,  alors  que  la  colonne 
d’eau,  poussée  avec  force,  sort  de  l’extrémité  * 
du  tube  et  se  fraye  un  passage  à  travers  les 
couches  d’air  atmosphérique.  Le  mouvement 
ascensionnel  de  l’eau  de  la  mer  peut  donc 
s’opérer  de  deux  manières  :  la  première,  en 
refoulant  le  tourbillon  du  côté  des  nuages;  la 
seconde,  en  se  précipitant  dans  le.  vide  que  le 
tourbillon  a  laissé  dans  la  colonne  trombique 
après  son  épuisement. 
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de  son  administration,  on  voit  la  suppuration  changer  rapidement  de  nature,  perdre 

son  odeur  fétide,  l’état  de  laplaie  se  modifier  favorablement,  l’engorgement  disparaître, 

la  douleur  cesser,  la  marche  devenir  facile,  et  enfin  la  guérison  être  bientôt  complète. 
Au  demeurant,  ce  traitement  n’est  pas  applicable  à  tous  les  ulcères;  les  ulcères  scor¬ 
butiques  et  dartreux,  par  exemple,  et  même  les  ulcères  scrofuleux,  réclament  toujours 
une  médication  plus  complète.  —  (Journ.  de  Ici  Soc.  cicad.  de  la  Loire-Inf.) 

FORMULES  DE  LA  PHARMACOPÉE  ANGLAISE. 

POTION  ANTI- HÉMORRHAGIQUE. 

Nitrate  de  potasse .  0,gr  75  centigrammes. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Sirop  de  limon .  8  — 

A  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  les  hémorrhagies  actives. 

MIXTURE  ANTI-RHUMATISMALE. 

Teinture  d’aconit .  5  gouttes. 

Mixture  de  camphre  (')•  ......  30  grammes. 

A  prendre  en  une  fois,  toutes  les  six  heures.  Très  utile  dans  le  rhumatisme  et  dans 
les  névralgies;  mais  les  effets  doivent  en  être  surveillés  avec  soin. 

POTION  ANTI-ÉMÉTIQUE. 


Créosote .  2  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  arabique  ....  8  grammes. 

Eau  distillée .  30  — 

Essence  de  muscade .  2  — 

Dans  les  vomissements  rebelles. 

(1)  Voici  la  formule  de  cette  mixture  : 

Camphre . :  .  2  grammes. 

Alcool  rectifié . .  10  gouttes. 

Eau  distillée . . .  : .  580  grammes. 


L’alcool  sert  à  pulvériser  le  camphre  ;  on  ajoute  l’eau  ensuite,  et  on  passe  à  travers  un  linge. 


Mais  bien  certainement  c’est  à  la  jonction  de 
l’extrémité  dû  cône  avec  la  mer  que  s’accom¬ 
plit  le  phénomène  le  plus  important  et  celui 
qui,  peut-être,  a  donné  lieu  aux  opinions  si 
diverses,  qui  plus  tard  sont  passées  à  l’état  de 
théories. 

Cette  jonction  peut  présenter,  selon  nous, 
les  variétés  suivantes  : 

1°  Le  bout  du  cône  peut  éclater  avant  de 
toucher  l’eâu,  et  alors,  le  tourbillon  contenu, 
trouvant  une  issue  facile,  s’échappera  avec 
force,  produira  un  sifflement  plus  ou  moins 
intense,  et,  frappant  en  spirale  sur  la  surface 
de  la  mer,  refoulera  l’eau  en  déterminant  une 
*  dépression  considérable  au  centre  et  un  soulè¬ 
vement  à  la  circonférence,  avec  un  brisement 
de  l’eau  tel,  que  la  trombe,  vue  d’un  peu  loin, 
semblera  plonger  dans  un  immense  appareil  en 
ébullition. 

Si  celte  trombe  finit  ainsi  sans  toucher  l’eau 
de  la  mer,  il  ne  s’y  produira  aucun  mouvement 
ascendant  ni  descendant  liquide.  C’est  pour 
n’avoir  observé  que  ce  genre  de  trombe  que 


certains  auteurs  nient  probablement  toute 
espèce  de  courant  liquide  dans  l’intérieur  de  la 
colonne,  comme  M.  de  Tessan,  par  exemple, 
dans  la  relation  qu’il  donne  d’une  trombe  ob¬ 
servée  sur  les  côtes  d’Afrique  en  1833.  On  n’a 
aperçu,  dit-il,  aucun  mouvement  d’ascension 
ni.de  descente  dans  l’intérieur  de  la  trombe; 
elle  est  restée  assez  longtemps  en  contact  ap¬ 
parent  avec  la  mer,  et  a  commencé  à  dispa¬ 
raître  par  le  bas.  —  Il  est  à  peu  près  certain 
que  dans  cette  trombe,  l’extrémité  du  tube  ne 
touchait  pas  la  mer,  et  que  les  effets  du  mé¬ 
téore  ont  cessé  avec  la  cause ,  c’est-à-dire 
après  que  le  tourbillon  a  été  entièrement 
épuisé.  Alors,  en  effet,  comme  nous  l’avons 
fait  remarquer  au  commencement  de  ce  mé¬ 
moire,  le  tube  s’est  replié  sur  lui-même  de 
bas  en  haut,  en  restant  appendu  longtemps 
sous  le  nuage. 

Dans  un  voyage  sur  mer,  un  gentilhomme 
de  New-York  écrit  à  Franklin  :  «  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  autres  trombes,  mais  aucune  ne  des¬ 
cendit  si  près  de  la  mer.  Aucune  succion  de 
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SOLUTION  IODURÉE  D’iODURE  DE  POTASSIUM  ET  D’ARSENIC. 


Solution  arsénicale  de  Fowler.  ...  80  gouttes. 

Iodure  de  potassium .  0gr,80  cenlig. 

Iode  pur . .  Og',20  cenlig. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  20  grammes. 


Cette  solution  contient  par  gramme  plus  d’une  goutte  de  solution  arsénicale,  près  de 
2  centigrammes  d’iodure.  de  potassium  et  plus  de  1  centigramme  d’iode.  Elle  peut  être 
administrée  dans  un  grand  verre  d’eau ,  et ,  son  goût  n’étant  pas  désagréable ,  les 
enfants  la  prennent  sans  répugnance.  Très  utile  dans  les  maladies  de  la  peau  rebelles. 
(Neligan.) 

GELÉE  ALIMENTAIRE  DE  CARRAGHEEN. 

Carragheen  mondé .  2  grammes. 

Eau  de  fontaine. . '  ...  .  400  — 

Réduisez  à  moitié  par  l’ébullition,  passez  avec  expression,  et  ajoutez  à  la  liqueur  : 

Sucre  blanc . 

Gomme  arabique  .  .  . 

Racine  d’iris  en  poudre 

Faites  dessécher  à  une  douce  température,  en  remuant,  constamment,  de  manière  à 
avoir  une  masse  pulvérulente,  à  laquelle  on  ajoutera  100  grammes  d’arrow-root  en 
triturant  avec  la  poudre. 

En  délayant  une  petite  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  dans  un  peu  d’eau  froide,  en 
ajoutant  ensuite  une  tasse  d’eau  bouillante,  on  obtient  une  gelée  d’une  odeur  et  d’un 
-goût  très  agréable.  (Frank,  de  Wolfenbuttel.)  —  (Bulletin  de  thèrap.,  15  avril.) 


120  grammes. 
30  — 

2  — 


l’eau  n’avait  lieu  :  je  crois  que  c’est  par  le  cou-  | 
rant  du  vent  sorti  de  ces  trombes  que  sombrent  j 
si  soudainement  les  bâtiments  qui  les  ren-  | 
contrent. 

2°  Ou  bien  l’extrémité  du  cône  se  confond 
avec  l’eau  de  la  mer  :  le  tourbillon  s’é¬ 
chappe  alors  en  soulevant  les  flots,  et  aus¬ 
sitôt  que  ce  mouvement  giratoire  aérien  et 
descendant  est  épuisé,  l’eau  se  précipite  dans 
le  vide  de  la  colonne  ;  où,  pàr  un  mouvement 
inverse  à  celui  du  tourbillon,  monte  ainsi  jus¬ 
qu’au  nuage  :  c’est  là  la  variété  la  plus  com¬ 
mune,  la  seule  du  moins  que  nous  ayons  ob¬ 
servée,  ainsi  que  la  plupart  des  personnes  que 
nous  avons  interrogées. 

Dans  le  troisième  volume  de  ses  institutions 
physico-chimiques,  le  père  Piancini  donne  la 
relation  d’une  trombe  observée  par  un  de  ses 
amis  dans  la  mer  d’Ionie,  en  face  du  golfe  de 
Sydra. 

«  Le  ciel  se  couvrit  tout  à  coup  de  nuages 
noirs,  et  le  vent,  devenu  violent,  changeait  à 
tout  instant  de  direction.  Toute  navigation 


était  devenue  impossible  :  c’était  le  commen¬ 
cement  et  l’arrivée  d’une  trombe,  que  nous 
voyions  à  peu  de  distance  et  venant  sur  nous. 
Les  voiles  sont  amenées  :  mais  voilà  que  la 
trombe  fond  sur  le  bateau,  elle  s’unit  à  la  mer, 
et  fait  tourner  la  pauvre  polacre  comme  un 
sabot  ;  la  proue  regarde  en  un  moment  les  32 
points  de  la  rose  des  vents.  On  sentit  ensuite 
comme  un  tremblement  de  haut  en  bas  !  tan¬ 
tôt  le  vent  pressait  le  navire  contre  la  mer, 
tantôt  il  l’enlevait  autant  que  le  permettait  son 
poids.  Le  vent,  après  avoir  tourné  continuelle¬ 
ment  le  bâtiment,  se  mit  à  le  presser  ferme  sur 
sa  carène  et  sur  la  mer.  Le  choc  cessa  enfin, 
ainsi  que  la  violence  du  vent,  à  l’improviste,  et 
la  trombe  s’éloigna  après  une  secousse  terrible 
d’adieu...  » 

Le  docteur  Stuart  dit  qu’il  a  vu,  dans  toutes 
les  trombes  qu’il  a  observées,  un  canal  trans¬ 
parent  au  milieu ,  épais  et  opaque  sur  les 
bords,  et  dans  lequel  l’eau  de  la  mer  montait 
comme  la  fumée  monte  le  long  d’une  che¬ 
minée. 
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OPHTHÂLMOLOGIE. 


DE  LAHECTION  GHUCOMATEUSE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  L'EXCISION  DE  L  IRIS  (>)  • 

Par  le  professeur  Oraefe  ,  de  Berlin. 

III 

l’iRIDECTOMJE  DANS  LA  PÉRIODE  AVANCÉE  DU  GLAUCOMË  AIGU. 

Une  durée  de  plusieurs  semaines,  même  de  plusieurs  mois,,  depuis  le  commencement 
de  la  première  inflammation  glaueomateuse  n’exclut  pas  d’une  manière  absolue  le 
rétablissement  total  de  la  vue.  Ce  résultat  dépend  de  l’individualité  des  cas.  Ainsi,  il 
arrive  parfois  que  les  premières  inflammations,  quoique  intenses,  sont  de  nature 
bénigne,  en  ce  sens  que  pendant  les  intervalles  des  attaques,  la  vue  reste  presque  nor¬ 
male,  avec  un  champ  visuel  normal,  sans  déformation  de  la  papille  du  nerf  optique, 
quoiqu’il  subsiste  un  certain  degré  de  paralysie  etde  décoloration  de  l’iris.  Ce  sont  des 
cas  dans  lesquels  le  véritable  début  de  la  maladie  n’est  pas  nettement  distinct  des  phé¬ 
nomènes  prodromiques,  parce  que  les  premiers  accidents  inflammatoires  se  déclarent 
par  l’aggravation  successive  des  obscurcissements  prodromiques.  Le  pronostic  est 
d’autant  plus  favorable,  que  dans  la  dernière  rémissioit  le  champ  visuel  et  la  papille 
du  nerf  étaient  encore  intactes,  quoique  la  vue  centrale  ait  pu  déjà  devenir  moins 
nette.  Les  guérisons  paraissent  être  alors  aussi  durables  que  dans  la  première 
période. 

La  diminution  du  champ  visuel  aggrave  le  pronostic.  Il  est  relativement  moins 
fâcheux  quand  cette  diminution  est  centrale;  malheureusement,  ce  sont  les  cas  les 
plus  rares;  elle  procède  ordinairement  surtout  d’un  côté,  et  est  d’autant  plus  dange¬ 
reuse  qu’elle  s’est  approchée  davantage  de  la  ligne  médiane. 

L’état  de  la  papille  du  nerf  optique  est  également  d’une  grande  importance.  Quand 
elle  est  peu  excavée,  même  avec  une  diminution  considérable  du  champ  visuel,  on 
peut  espérer,  non  un  rétablissement  complet  de  la  vue,  mais  une  grande  amélio- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  Mai  18S9. 


Ainsi,  dans  la  Bibliothèque  universelle  de 
Genève  (juin  1830),  on  trouve  la  relation 
d’une  trombe  sur  le  lac  de  Neuchâtel,  et  dans 
laquelle  l’eau  montait  avec  une  grande  rapi¬ 
dité.  Mais  la  colonne  ayant  été  brisée  par  un 
coup  de  vent,  aussitôt  la  partie  supérieure 
laisse  tomber  une  pluie  qui  paraissait  un  dé¬ 
luge. 

3°'  Ou  bien  l’eau  de  la  mer,  après  avoir  été 
refoulée  par  le  tourbillon,  sera  brusquement 
attirée  vers  le  tube,  et  s’engagera,  par  un 
mouvement  ascendant,  dans  son  intérieur; 
mais,  parvenue  à  une  certaine  hauteur,  la 
colonne  d’eau  peut  rencontrer,  soit  par  la  pres¬ 
sion  de  la  colonne  d’air  supérieure,  ou  par 
toute  autre  cause,  une  résistance  qu’elle  ne 
peut  vaincre.  Dans  ce  cas,  ou  l’eau  redes¬ 
cendra  en  suivant  la  même  direction,  ou  bien, 
ce  qui  est  plus  probable,  le  tube  se  brisera  en 
totalité  ou  en  partie,  et  le  liquide  s’échappera 
par  cette  solution  de  continuité.  Mais,  obligée 
de  traverser  les  parois  nébuleuses  de  la 
trombe  ainsi  que  les  couches  d’air  plus  com¬ 


pactes  et  giratoires  qui  l’entourent,  l’eau  sera 
brisée  et  retombera  sous  forme  d’averse,  de 
gouttes  très  fines,  et  même  de  vapeur. 

Ces  accidents  constituent  autant  de  variétés 
de  trombes  descendantes  décrites  par  les  au¬ 
teurs,  lesquels,  n’ayant  pas  été  à  même  d’ob¬ 
server  les  météores  dès  leur  début  et  d’en  sui¬ 
vre  ainsi  toutes  les  évolutions,  ont  décrit, 
comme  un  état  normal,  le  phénomène  dans 
les  diverses  conditions  que  nous  venons  de 
noter. 

Conslantini ,  dans  une  dissertation  sur  les 
trombes,  qu’il  a  placée  à  la  fin  d’un  ouvrage 
qu’il  a  intitulé  :  Vérité  du  déluge  universel, 
nie  positivement  cette  élévation  des  eaux.  11 
me  semble,  dit-il,  qu’il  y  a  tant  d’absurdités 
dans  cette  supposition,  que  je  ne  puis  com¬ 
prendre  comment  tant  de  physiciens  aient  pu 
adopter  une  pareille  idée.  Evidemment,  Cons- 
tantini  n’avait  jamais  observé  de  trombes,  et 
les  réflexions  qu’il  adresse  aux  autres  obser¬ 
vateurs  lui  sont  parfaitement  applicables. 

En  résumé,  il  résulte  des  observations  que 
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ration.  Celle-ci  porte  surtout  sur  la  netteté  de  la  vue,  et  à  un  degré  moindre  sur  l’aug¬ 
mentation  du  champ  visuel.  Ces  résultats  sont  ordinairement  persistants,  mais  il  est 
impossible  de  prévoir  à  l’avance  si  l’altération  du  nerf  optique  continue  ou  cesse  sa 
marche  après  l’opération  ;  dans  le  premier  cas,  l’amélioration  obtenue  se  perd  peu  à 
peu.  Néanmoins  l’opération  est  encore  indiquée,  ne  fut-ce  que  pour  retarder  le  moment 
de  la  cécité  complète.  Lorsque  la  perception  de  la  lumière  était  complètement  éteinte, 
les  résultats  ont  toujours  été  nuis  sous  ce  rapport. 

La  tension  du  globe  oculaire,  la  paralysie  de  l’iris,  l’anesthésie  de  la  cornée  et 
l’aplatissement  de  la  chambre  antérieure  sont  des  symptômes  relativement  encore 
favorables.  Us  indiquent  que  l’altération  de  la  vue  dépend  encore  en  partie  directement 
de  la  compression,  sur  laquelle  l’excision  de  l’iris  ne  manque  pas  son  effet.  Le  trouble 
des  humeurs  est  dans  le  même  cas;  car  quoiqu’il  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans 
cette  altération,  il  est  cependant  la  preuve  d’une  hypersécrétion  encore  active. 

Lorsque  l’amélioration  ne  persiste  pas,  elle  diminue  non  avec  des  symptômes  d’une 
nouvelle  attaque  de  choroïdite,  mais  sous  la  forme  d’une  amaurose  progressive,  avec 
diminution  du  champ  visuel.  La  substance  du  nerf  optique  devient  plus  blanche  et 
moins  transparente,  l’artère  centrale  se  rétrécit  et  l’excavation  paraît  augmenter  chez 
quelques  malades. 

Dans  tous  les  cas,  quelque  chronique  que  soit  l’affection,  l’iridectomie  aura  le 
grand  avantage  d’enlever  les  phénomènes  inflammatoires  et  ia  névrose  ciliaire  qui 
peuvent  encore  exister.  Ce  résultat  sera  encore  immense,  car  on  n’aura  plus  besoin 
de  détériorer  souvent  la  constitution  des  malades  par  les  émissions  sanguines  et  les 
narcotiques,  les  seuls  agents  que  l’on  avait  à  mettre  en  usage  pour  calmer  les  douleurs 
parfois  vives  et  toujours  renaissantes  dans  un  œil  tout  à  fait  aveugle.  Enfin  celte  opé¬ 
ration  empêchera  parfois  le  ramollissement  et  l’ulcération  de  la  cornée,  observés  dans 
les  périodes  avancées  du  glaucome,  et  provenant  de  l’anesthésie  de  la  cornée,  tn 
diminuant  cet  état  et  en  faisant  cesser  la  tension  intra-oeulaire. 

ÏV 

l’iridectomie  dans  le  glaucome  chronique. 

M.  Gràefe  n£  peut  encore  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  les  résultats  définitifs 


nous  avons  été  à  même  de  faire,  qu’il  ne  doit 
y  avoir  que  deux  sortes  de  trombes  de  mer  : 

1°  Trombe  descendante  purement  aérienne, 
formée  par  la  sortie  précipitée  du  tourbillon 
giratoire  du  cône,  qui  ne  se  confond  jamais 
avec  la  mer,  et  caractérisée  par  un  sifflement 
plus  ou  moins  fort,  la  dépression  de  l’eau  avec 
une  grande  agitation,  et  production  de  vapeurs 
formant  une  espèce  de  buisson  écumant  autour 
de  la  partie  déprimée. 

2°  Trombe  ascendante,  c’est  la  plus  com¬ 
mune  ;  elle  se  reconnaît  au  courant  giratoire 
et  ascensionnel  de  l’eau  dans  le  cône,  depuis 
le  sommet  jusqu’au  nuage  avec  lequel  elle  se 
confond  en  le  grossissant,  et  à  un  mouvement 
tumultueux,  giratoire  et  très  bruyant  de  l’eau 
de  la  mer  qui  avoisine  la  trombe,  mais  pas  de 
sifflement. 

Tels  sont  les  deux  ordres  principaux  •  de 
trombes.  Les  autres  variétés  adoptées  et  dé¬ 
crites  par  les  auteurs  ne  seraient,  selon  nous, 
que  le  résultat  des  accidents  survenus  dans  le 


cours  des  deux  principales,  ou  de  l’une  d’elles 
seulement. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMŒOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  I’Union.  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
thes,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatier,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  moniteur  universel,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8°  de  près  de  300  pages,  -r 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg  Montmartre,  56. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr. ,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 

IVoIe  sur  le  traitement  de  la  BMitltiriio 
pulmonaire-,  parle  docteur  Amédée  Latour. 
In-8°,  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale.-  Prix  :  2  fr. 
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de  l’opération  dans  cette  catégorie  de  glaucomes.  Il  trouve  dans  ses  observations  des 
cas  d’amélioration  considérable,  soutenue  pendant  trois  mois,  mais  se  perdant  de  nou¬ 
veau.  Elle  exerce  une  influence  favorable  temporaire,  dont  la  durée  et  le  degré  dépen¬ 
dent  de  circonstances  individuelles,  et  dans  tous  les  cas,  elle  donne  de  meilleurs  résul¬ 
tats  que  les  autres  modes  de  traitement.  En  général,  le  pronostic  est  lié  aux  mêmes 
considérations  que  celles  énoncées  dans  le  paragraphe  précédent.  Il  paraîtrait  même 
que  le  rétrécissement  du  champ  visuel  n’est  pas  aussi  fâcheux  que  dans  le  glaucome 
aigu.  Le  point  capital  dans  ces  glaucomes  est  de  les  reconnaître  le  plus  tôt  possible, 
pour  pouvoir  opérer  avant  que  les  lésions  ne  soient  devenues  trop  profondes. 

V 

l’iridectomie  dans  l’amaurose  avec  excavation  de  la  papille. 

Plusieurs  raisons  théoriques  ont  engagé  M.  Graefe  a  essayer  l’opération  aussi  dans 
ces  cas  ;  mais  le  résultat  a  été  nul. 

L’opération  elle-même  est  facile  d’après  le  procédé  ordinaire.  Seulement  M.  Graefe 
insiste  sur  les  particularités  suivantes  : 

lo  La  plaie  doit  être  aussi  excentrique  que  possible;  l’incision  extérieure  sera  faite 
dans  la  sclérotique,  à  1/2  ligne  de  la  cornée,  de  sorte  que  le  couteau  pénètre  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’œil  au  point  de  réunion  de  la  cornée  avec  la  sclérotique.  C’est  ainsi  seule¬ 
ment  qu’il  sera  possible  d’enlever  l’iris  jusqu’à  son  insertion  ciliaire,  circonstance  qui 
paraît  nécessaire  pour  la  réussite  et  qui  la  consolide  dans  tous  les  cas.  Comme  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille  accompagne  toujours  cette  maladie,  cette  recommandation  doit' 
être  observée  forcément  pour  que  la  perte  éprouvée  par  l’iris  soit  suffisamment  consi¬ 
dérable. 

2°  La  portion  excisée  de  l’iris  doit  être  aussi  grande  que  possible;  elle  doit  l’être 
d’autant  plu§  que  l’affection  est  plus  intense  :  il  faut  donc  employer  un  couteau  en  fer 
de  lance  large,  ou  bien  enfoncer  profondément  le  couteau  ordinaire.  Le  lieu  de  l’opé¬ 
ration  est  indifférent;  M.  Graefe  la  fait  ordinairement  du  côté  interne.  Lecoloboma  en 
cet  endroit  est  peu  apparent,  surtout  aux  yeux  foncés,  et  ne  défigure  pas  ;  si  néanmoins 
des  considérations  cosmétiques  spéciales  devaient  être  observées,  on  pourrait  faire 
l’excision  par  en  haut;  mais  l’opération  est  plus  pénible  et  exige  une  pjps  grande  rota¬ 
tion  du  bulbe  au  moyen  de  l’ophthalmostat,  ce  qui  pourrait  violenter  l’œil,  surtout 
quand  il  existe  une  inflammation  intense. 

3°  L’humeur  aqueuse  doit  être  écoulée  très  lentement;  une  diminution  trop  rapide 
de  la  pression  intra-oculaire  pourrait  déterminer  des  hémorrhagies  abondantes,  tant 
dans  les  membranes  internes  que  dans  la  cavité  oculaire.  Déjà  pendant  l’écoulement 
de  l’humeur  aqueuse,  M.  Graefe  a  l’habitude  d’exercer  avec  le  doigt  une  légère  pression 
sur  le  bulbe,  et  d’appliquer,  quelque  temps  après  l’opération,  un  bandage  compressif, 
que  l’on  relâche  doucement  dans  les  heures  suivantes.  Ce  bandage  consiste  en  un 
épais  gâteau  de  charpie,  appliqué  sur  l’œil  fermé,  et  maintenu  au  moyen  d’un  tissu 
de  laine  serré  sur  la  tempe  avec  une  boucle.  La  compression  ne  doit  jamais  être  désa¬ 
gréable  au  malade. 

Aucun  autre  traitement  consécutif  ne  devient  nécessaire;  les  symtômes  inflamma¬ 
toires  aigus  cèdent  spontanément,  et  ce  n’est  que  par  exception  qu’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  peut  être  mis  en  usage  pour  activer  la  résolution  de  ces  symptômes.  Seu¬ 
lement,  l’œil  doit  être  tenu  à  l’abri  de  la  lumière  plus  longtemps,  et  les  précautions 
ordinaires  sont  à  observer  plus  strictement  que  lors  de  l’établissement  d’une  pupille 
artificielle  ordinaire. 

_  Il  reste  beaucoup  à  faire  pour  élucider  complètement  l’histoire  du  glaucome  et  de 
1  iridectomie;  le  mode  d’action  de  celle-ci  est  encore  bien  obscur.  L’idée  qui  avait  fait 
entreprendre  cette  opération  à  M.  Graefe  avait  été  la  diminution  delà  pression  intra- 
oculaire,  et  les  faits  ont  l’air  de  lui  donner  raison.  Mais,  dit-il,  il  est  bien  possible  que 
le  mode  d’action  de  l’excision  de  l’iris  soit  complexe.  La  diminution  de  la  surface 
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iridienne  sécrétante  entraîne  celle  du  liquide  exhalé,  mais  il  manque  encore  la  preuve 
expérimentale  de  la  quantité  de  cette  diminution  et  de  son  influence  sur  la  diminution 
de  la  pression.  La  synergie  musculaire  de  l’iris  avec  le  tenseur  de  la  choroïde,  étudiée 
par  suite  de  la  nouvelle  théorie  de  l’accommodation,  ferait  comprendre  comment  l’exci¬ 
sion  d’une  portion  de  l’iris,  en  relâchant  le  tenseur  de  la  choroïde,  détermine  la  dimi¬ 
nution  de  la  pression  par  la  voie  musculaire.  Il  est  vrai  que  le  maintien  de  l’accom¬ 
modation  lors  du  coloboma  ne  parle  pas  en  faveur  de  cette  explication,  mais  les 
circonstances  sont  essentiellement  autres.  Peut-être  que  la  lésion  de  l’iris  modifie  pri¬ 
mitivement  la  circulation  choroïdienne,  de  sorte  que  la  diminution  de  la  pression  n’est 
que  secondaire. 

L’éclaircissement  de  tous  ces  points  et  la  connaissance  du  véritable  mode  d’action  de 
l’opération  pourraient  bien  modifier  et  améliorer  cette  dernière.  Ainsi  il  serait  possible 
que  pour  certains  cas  il  fallût  exciser  beaucoup  plus,  etc.  Le  sujet  est  tellement  beau  et 
difficile,  qu’il  réclame  la  coopération  de  tous. 

Enfin  M.  Graefe  appelle  instamment  l’attention  des  médecins  sur  le  diagnostic  des 
premiers  symptômes  du  glaucome  ;  il  démontre  de  nouveau  la  nécessité  de  l’opération 
hâtive,  et  après  avoir  indiqué  les  difficultés  du  transport,  etc.,  des  malades  qui  n’ha¬ 
bitent  pas  les  grandes  villes,  il  recommande  à  tous  les  praticiens  de  se  familiariser 
avec  l’iridectomie,  opération  relativement  peu  difficile,  et  que  chacun  devrait  savoir 
faire  au  besoin,  tout  comme  la  bronchotomie.  Un  œil  perdu  à  la  suite  du  glaucome 
aigu  doit  faire  naître  le  soupçon  de  négligence  aussi  bien  que  l’atrésie  pupillaire  après 
une  iritis  simple  ou  qu’une  fracture  mal  consolidée. 


BIBLIOTHÈQUE. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL  LOCOMOTEUR,  professées 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  pendant  les  années  1855,  1856  et  1857  ;  par  M.  le  docteur 
H.  Bouvier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc.  —  Paris,  1858,  J. -B.  Baillière  et  fils.  Un  fort  volume  in-8°  de 
530  pages. 

Les  anciens  abonnés  de  I’Union  Médicale  ont  lu  déjà  les  deux  tiers  de  ce  volume,  publiés 
dans  ce  journal  à  partir  du  10  juillet  1855  jusqu’au  13  décembre  1856.  Les  leçons  qui  forment 
la  première  partie,  et  qui  ont  été  recueillies  par  M.  le  docteur  Bailly,  traitent  du  mal  vertébral 
de  Pott,  du  mal  vertébral  supérieur  ou  sous-occipital,  des  psendarlhroses  coxo-fémorales  et  du 
strabisme.  —  Les  leçons  qui  forment  la  seconde  partie  et  qui  ont  été  recueillies  par  M.  le  doc¬ 
teur  Richard  Maisonneuve,  traitent  du  pied-bot  et  du  rachitisme.  —  Enfin,  celles  qui  forment 
la  troisième  partie,  la  seule  que  n’ait  pas  publiée  I’Union  Médicale,  et  qui  ont  été  recueillies 
par  M.  Moilin,  interne  du  service,  traitent  des  courbures  antéro-postérieures  et  des  courbures 
latérales  du  rachis. 

M.  Bouvier,  dès  les  premiers  mots  de  l’ avertissement,  remercie  loyalement  «  ces  jeunes  mé¬ 
decins  de  leur  collaboration  active  et  éclairée  »  et  prévient  le  lecteur  que  son  livre  est  la  réim¬ 
pression  pure  et  simple  de  ses  leçons  dans  Torde  où  elles  ont  été  faites  :  «  J’ai  ajouté  à  mon 
texte,  dit-il  encore,  pour  l’année  1857  seulement,  un  atlas  de  vingt  planches,  toutes  relatives 
aux  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  A  l’exemple  de  Delpech,  j’ai  évité  d’établir  une  liaison 
forcée  entre  les  figures  et  le  corps  de  l’ouvrage,  de  sorte  que  l’atlas,  tout  en  servant  de  com¬ 
plément  à  celui-ci,  n’est  nullement  indispensable  pour  l’intelligence  du  texte.  » 

Ce  que  ne  dit  pas  M.  Bouvier  et  ce  que  je  dois  dire,  c’est  que  cet  atlas  est  magnifique  et 
qu’il  est  le  résumé  graphique  et  saisissant  des  observations  les  plus  intéressantes  qui  se  sont 
présentées  à  l’auteur  pendant  sa  carrière  scientifique  si  bien  remplie. 

Je  n’ai  aucune  critique  à  faire  du  livre  de  M.  Bouvier.  On  lui  a  reproché  d’être  parfois  un 
peu  long  et  de  n’ètre  pas  assez  didactique  ;  il  le  sait,  et  sur  le  premier  point,  il  répond  :  «  Si 
je  n’ai  pu  éviter  des  développements  souvent  nécessaires  lorsqu’il  s’agit  de  matières  neuves  ou 
étudiées  par  un  petit  nombre  de  personnes,  c’est  que  je  devais  me  proposer  tout  à  la  fois  de 
mettre  en  lumière  des  connaissances  trop  peu  répandues  et  de  combattre  des  erreurs  accréditées. 
J’ai  fait  mon  possible  pour  être  concis.  »  Sur  le  second  point,  il  répond  que  son  intention  n’a 
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pas  été  d’offrir  au  public  un  traité  didactique  et  que  s’il  a  inscrit,  au  litre  :  Leçons  cliniques, 
c’est  qu’il  voulait  conserver  à  ces  leçons  leur  physionomie  et  leur  caractère,  si  l’on  peut  ainsi 
dire. 

Je  n’ai  pas  non  plus  à  en  faire  l’éloge,  non  que  la  matière  me  manque,  ni  le  désir;  mais  le 
nom  seul  de  l'auteur  vaut  mieux  que  tout  le  bien  que  j’en  pourrais  dire,  et  recommande  le  livre 
d’une  tout  autre  façon. 

M.  Bouvier  est  un  des  maîtres  de  ce  temps-ci  les  plus  justement  estimés  et  je  ne  pourrais, 
en  le  louant,  jamais  être  qu’un  écho. 

Qu’on  me  laisse  seulement  citer  un  passage  du  commencement  de  ce  volume,  afin  de  mon¬ 
trer  avec  quel  esprit  l’auteur  aborde  les  maladies  des  enfants  : 

«  Un  grand  fait  physiologique,  dit-il,  nous  est  révélé  par  l’observation  et  l'expérimentation 
directe  :  c’est  que  les  fonctions  vitales  sont  plus  indépendantes  les  unes  des  autres,  moins 
solidaires  drfhs  les  jeunes  animaux  que  dans  l’âge  adulte;  de  sorte  que  l’une  d’elles  peut  être 
gravement  compromise  ou  même  suspendue  à  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  sans 
que  les  autres  en  souffrent  au  point  que  la  mort  s’ensuive,  comme  chez  j’animai  adulte;  et 
quand  la  mort  arrive  dans  ce  cas,  elle  est  généralement  plus  tardive  ;  la  résistance  vitale  paraît 

plus  grande,  parce  qu’elle  est  moins  concentrée . De  là,  la  guérison  plus  facile  à  la  suite  des 

grandes  opérations  chirurgicales  dans  l’enfance Celte  résistance  vitale,  produite  par  l'in¬ 
dépendance  relative  des  organes  essentiels  à  la  vie ,  convertit  parfois  des  maladies  habituelle¬ 
ment  mortelles  chez  l’adulte  en  maladies  curables  chez  l’enfant.  » 

Voici  maintenant  les  lignes  par  lesquelles  se  terminent  les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  Elles  en  sont  comme  la  conclusion,  et  montrent  quels  pro¬ 
grès  réels  ont  été  accomplis  dans  cette  branche  de  l’art  que  M.  Bouvier  a  étudiée  spécialement  : 
«  Ouvrez  un  livre  un  peu  oublié,  quoique  naguère  classique,  le  Cours  d’opérations  de  Dioriis; 
vous  y  lirez  que,  sous  Louis  XIV,  une  enfant  de  8  ans,  qui  appartenait  à  la  famille  du  grand 
roi,  commença  à  se  dévier.  «  On  lui  fit,  dit  Dionis,  de  petits  corsets  de  baleines . et  un  fau¬ 

teuil  où  il  y  avait  des  cordons  qui,  passant  par  dessous  les  aisselles,  supportaient  toute  la  charge 
du  corps  et  soulageaient  les  vertèbres  du  poids  des  parties  supérieures.  »  Mais,  ajoute  Dionis, 
on  ne  put  éviter  que  la  taille  en  fût  gâtée.  «  Celte  personne  de  qualité  »  fut,  en  effet,  bossue. 
Voilà  tout  ce  qu’on  put  faire  dans  le  grand  siècle t  pour  une  princesse  du  sang  ;  on  ferait  mieux, 
dans  le  nôtre,  pour  la  fille  du  peuple.  » 

C’est  M.  Bouvier  qui  a  souligné  les  mots  en  italique  dans  ce  qui  précède. 

Les  lecteurs  curieux  —  ils  le  sont  tous  —  de  savoir  par  quels  moyens  on  traite  mieux  main¬ 
tenant  les  enfants  des  chiffonniers  qu’autrefoisles  rejetons  des  vieilles  monarchies,  liront  ce  qui 
est  compris  entre  ces  deux  citations;  c’est  ce  qu’ils  ont  à  faire  de  meilleur,  et  je  ne  saurais  trop 
les'y  engager. 

RECUEIL  DE  FAITS.  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  OVAIRES  ET  DES  AFFECTIONS  HYSTÉ¬ 
RIQUES  DE  LA  FEMME;  par  C.  Négrier.  —  Angers,  1858,  un  volume  in-8°  de  176  pages. 

Dès  l’année  1827,  M.  le  docteur  Négrier  jetait  les  bases  de  ce  qu’on  a  appelé  la  doctrine  de 
l’ovulation  ;  il  annonçait  qu’une  vésicule  ovarienne  se  brise  chaque  mois  chez  la  femme  nubile  ; 
que  la  cause  de  cette  rupture  provient  d’une  dernière  évolution  de  la  vésicule  de  de  Graaf, 
distendue  par  l’accumulation  d’un  liquide,  et  il  montrait  que  la  fonction  ovulaire  a  pour 
conséquence  :  la  congestion  sanguine  des  organes  génitaux  ;  —  l’exsudation  utérine  appelée 
règles;  —  localement,  sur  l’ovaire,  une  cicatrice,  résultat  de  là  déchirure  de  son  enveloppe; 
—  et  que  la  menstruation  n’a  jamais  lieu  sans  la  rupture  d’une  vésicule  ovarienne. 

En  d’autres  termes,  il  révolutionnait  complètement  la  physiologie  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  et  faisait  apprécier  autrement.le  rôle  de  chacune  de  leurs  parties  dans  l’acte  de  la  pro¬ 
création.  Aussi,  peut-il  dire  dans  la  notice  historique  qui  précède  son  ouvrage:  «L’ovaire, 
organe  générateur,  organe  chef,  a  aujourd’hui  le  rang  qui  lui  appartient,  tandis  que  l’utérus, 
placé  en  seconde  ligne,  devenu  le  subordonné  de  ceux  qu’on  appelait  ses  annexes,  n’est  plus 
considéré  que  comme  une  portion  du  canal  éducateur  du  germe  fécondé.  » 

La  priorité  de  cette  découverte  lui  a  été  contestée  à  plusieurs  reprises  et  à  diverses  époques; 
mais  les  dates  dont  il  donne  l’indication  sont  tellement  précises,  qu’il  ne  saurait  y  avoir  le 
moindre  doute,  pour  la  France,  du  moins.’ 

M.  Négrier  reconnaît  lui-même  avec  bonne  foi  qu’en  1821,  le  docteur  Power  avait,  en  Angle- 
tene,  exposé  la  même  doctrine  dans  un  livre  intitulé  :  Essai  sur  l’économie  de  la  femme,  et 
que  le  docteur  Girwood  en  avait  constaté  la  réalité  en  182  .  U  ajoute,  toutefois,  et  je  le  crois 
sans  peine,  que  l’existence  de  ces  ouvrages,  restés  inconnus  en  Angleterre,  ne  lui  a  été  signalée 
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qu’après  qu’il  eût  fait  connaître  les  résultats  de  ses  propres  recherches.  Je  le  crois  sans  peine, 
parce  qu’avec  une  loyauté  assez  rare,  il  reporte  l’honneur  de  la  pensée  première  de  ses  tra¬ 
vaux  à  une  parole  recueillie  par  lui  en  suivant  les  leçons  orales  de  Béclard  :  «  La  menstruation, 
aurait  dit  l’illustre  anatomiste,  peut  naître  d’une  excitation  sympathique  générale  des  organes 
génitaux  dont  les  ovaires  seraient  le  centre.  » 

Cette  prévision  de  Béclard  est  assurément  remarquable,  mais  elle  n’était  écrite  nulle  part,  et 
personne  n’eût  pu  l’opposer  à  M.  le  docteur  Négrier;  si  donc  il  la  rappelle  spontanément  et  la 
désigne  comme  le  stimulant  qui  l’a  poussé  dans  la  voie  parcourue,  on  doit  ajouter  toute  créance 
à  ses  autres  affirmations. 

Les  faits  dont  M.  Négrier  donne  le  recueil  sont  au  nombre  de  61  ;  ils  ont  été  choisis  dans  les 
très  nombreux  matériaux  que  lui  ont  apportés  trente  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  et 
en  ville.  Il  n’en  est  pas  un  qui  n’ait  de  l’intérêt,  et  ils  forment  une  collection  de  bon  aloi,  comme 
le  dit  l’auteur,  dans  laquelle  on  pourra  puiser  de  confiance  quand  il  s’agira  d’édifier  le  traité 
didactique  que  n’a  pas  voulu  faire  M.  Négrier. 

Ces  faits  se  répartissent  naturellement  dans  les  diverses  parties  et  sections  qui  divisent  le 
volume;  ou,  pour  mieux  dire,  ils  se  classent,  par  leur  nature  même,  en  diverses  catégories  qui 
répondent  aux  différents  points  de  la  doctrine  qu’il  fallait  démontrer.  C’est  ainsi  que  le  pre¬ 
mier  groupe  appuie  ces  propositions,  à  savoir  :  que  le  volume  considérable  des  ovaires  est  héré¬ 
ditaire,  comme  l’énergie  et  la  précocité  de  leurs  fonctions;  —  et  que  la  durée  de  la  fécondité 
se  prolonge  d’autant  plus  que  la  fonction  ovulaire  a  été  plus  précoce. 

Un  autre  groupe  d’observations  fait  voir  que  les  ovaires  fonctionnent  alternativement  et 
qu’ils  peuvent  se  suppléer.  Parmi  les  observations  de  cette  catégorie,  il  en  est  de  relatives  à 
de  doubles  vagins,  à  des  règles  alternatives,  et  aux  causes  de  la  périodicité  des  menstruations, 
qui  sont  extrêmement  curieuses.  D’autres  très  nombreuses  justifient  ces  assertions  de  M.  Né¬ 
grier  :  que  la  fécondation  a  toujours  lieu  immédiatement  avant,  pendant  ou  immédiatement 
après  l’hémorrhagie  fonctionnelle  ;  —que  la  fécondation  normale  a  lieu  au  fond  de  l’utérus  et 
qu’elle  peut  survenir  pendant  la  lactation  avant  fhémorrhagie  utérine  de  retour. 

De  ces  faits  et  de  quelques  autres  relatifs  à  l’utérus,  à  son  développement,  à  ses  formes  et 
à  son  influence  sur  le  physique  et  le  moral  de  la  femme,  se  compose  la  première  partie  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Négrier,  partie  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  de  l’appareil  générateur 
féminin.  La  seconde  partie  contient  les  faits  qui  concernent  Ta  pathologie  des  ovaires.  C’est 
un  mémoire  bien  fait. sur  les  vésiculites  simples  et  suppurées,  et  sur  l’ovarie,  queM.  Négrier 
considère  comme  le  véritable  point  de  départ  de  tous  les  accidents  connus  sous  le  nom  d’hys¬ 
térie. 

En  faveur  de  la  localisation  de  cette  maladie ,  que  beaucoup  de  médecins  regardent  encore 
comme  une  névrose  générale,  il  fait  valoir  des  considérations,  il  rapporte  des  faits  et  il  indique 
un  traitement  presque  toujours  efficace  qui  sont  de  nature  à  ébranler  fortement  les  adversaires 
■de  ses  idées,  sinon  à  entraîner  irrésistiblement  la  conviction.  Mais  la  conviction  scientifique  ne 
résulte  que  de  l’observation  personnelle.  L’auteur  le  sent  bien ,  et  la  seule  chose  qu’il  demande, 
je  crois,  c’est  qu’on  veuille  contrôler  et  vérifier  ce  qu’il  annonce. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  11  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

ALLONGEMENT  DES  OS  APRÈS  LES  AMPUTATIONS. 

M.  Guersant  prenant  la  parole  à  propos  du  procès-verbal ,  dit  qu’il  a  vu  souvent  des  os 
présentant  des  végétations  qui  avaient  repoussé  la  peau  au-devant  d’eux  ;  il  a  même  dû  plu¬ 
sieurs  fois  pratiquer  une  résection  pour  remédier  à  cette  difformité.  Il  a  observé  cette  saillie  de 
l’os  sur  des  malades  qui  n’avaient  pas  été  amputés  par  lui,  et  sur  ceux  qu’il  avait  opérés 
lui-même,  bien  qu’il  ait  eu  soin  de  faire  un  cône  très  creux-  dans  le  cas  où  il  avait  mis  en 
'usage  la  méthode  circulaire,  et  de  tailler  des  lambeaux  très  longs  lorsqu’il  avait  suivi  la 
méthode  à  lambeaux,  comme  du  reste  il  a  toujours  coutume  de  le  faire  depuis  quelque  temps, 
car  M.  Guersant  a  rejeté  la  méthode  circulaire,  il  pratique  toutes  ses  amputations  suivant  la 
méthode  à  lambeaux.  De  plus,  il  est  dans  l’usage  de  disséquer  une  petite  manchette  de 
périoste,  qu’il  relève  pour  faire  la  section  de  l’os,  et  qu’il  rabat  ensuite  ;  de  cette  manière, 


370 


L’UNION  MÉDICALE. 


il  peut  scier  l’os  plus  haut.  Malgré  la  présence  du  périoste  au  devant  de  la  coupe  de  l’os,  il 
lui  est  arrivé  d’observer  la  nécrose  de  celui-ci,  de  voir  une  petite  virole  osseuse  se  détacher. 
Dans  les  cas  où  l’os  devient  saillant  à  la  surface  du  moignon,  M.  Guersant  s’est  demandé, 
depuis  les  travaux  de  M.  Ollier,  si  cette  portion  du  périoste  rabattue  n’aurait  pas  donné  lieu 
à  une  production  osseuse,  à  un  ostéophyte,  qui  aurait  accru  la  longueur  de  l’os. 

M.  Mahjolin  a  encore  constaté  une  inégalité  des  deux  os  de  la  jambe  sur  un  enfant  affecté 
de  nécrose  du  tibia  ;  les  deux  péronés,  qui  sont  sains,  ont  tous  deux  la  même  longueur,  mais 
le  tibia  malade  est  sensiblement  plus  long  que  celui  qui  est  sain  ;  cette  inégalité  des  deux 
jambes  est  une  cause  de  claudication  pour  le  malade. 

CALCUL  PROSTATIQUE,  EXTRACTION,  GUÉRISON. 

M.  IIuguier  montre  un  calcul  de  l’urèthre  qu’il  a  extrait  chez  un  homme  de  /il  ans.  Pen¬ 
dant  son  enfance,  ce  malade  était  sujet  h  l’incontinence  d’urine,  mais  il  n’a  jamais  éprouvé 
aucune  douleur  dans  les  voies  urinaires  ;  il  a  eu  seulement  une  blennorrhagie  suivie  d’orchite. 
Il  y  a  un  an,  il  commença  à  souffrir  pendant  l’érection;  l’éjaculation  avait  lieu,  mais  elle  était 
accompagnée  de  douleurs,  en  même  temps  le  jet  de  l’urine  était  intermittent,  bifurqué,  l’urine 
tombait  en  bavant;  dernièrement,  il  eut  une  rétention  d’urine  complète,  et  le  médecin  appelé 
auprès  de  lui  ayant  reconnu  la  présence  d’un  calcul,  l’envoya  à  l’hôpital  Beaujon.  En  intro¬ 
duisant  une  sonde  dans  la  vessie,  M.  IIuguier  confirma  le  diagnostic,  mais  il  ne  put  faire  passer 
le  cathéter  entre  l’urèthre  et  le  calcul  ;  celui-ci  était  facilement  senti  à  travers  la  peau  du  péri¬ 
née,  où  il  faisait  une  saillie;  du  reste,  la  région  était  tendue  par  le  corps  étranger,  qui  pré¬ 
sentait  une  résistance  pierreuse  ;  par  le  toucher  rectal  on  pouvait  en  quelque  sorte  accrocher 
le  calcul  en  arrière.  Séance  tenante,  le  malade  fut  placé  sur  un  lit,  comme  pour  subir  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  et  on  introduisit  un  cathéter  dans  l’urèthre  jusqu’au  niveau  du  point  occupé 
par  le  calcul.  Mais  ne  pouvant  faire  passer  l’instrument  entre  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre  et 
le  corps  étranger,  M.  IIuguier,  pendant  qu’un  aide,  avec  un  doigt  dans  le  rectum,  poussait  le 
calcul  en  avant,  le  saisit  entre  deux  doigts,  et  après  avoir  fait  pénétrer  la  pointe  du  bistouri 
sur  le  corps  étranger,  il  incisa  le  canal  en  arrière  des  bourses.  Prenant  alors  une  forte  sonde  can¬ 
nelée  ,  il  l’introduisit  en  arrière ,  fit  basculer  le  calcul ,  de  sorte  que  son  extrémilé  vint  faire 
saillie  éntre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  en  exerçant  quelques  tractions  avec  des  pinces  à  griffes,  ü 
parvint  à  l’extraire  par  l’incision  qu’il  venait  de  pratiquer. 

La  vessie  fut  explorée  avec  le  plus  grand  soin,  on  y  fit  même  une  injection  pour  entraîner 
quelques  fragments  de  calcul  pouvant  s’y  trouver,  mais  on  n’y  rencontra  aucun  corps  étranger, 
Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit,  on  maintint  les  jambes  rapprochées  l’une  contre  l’autre,  et 
on  ne  fit  aucun  pansement.  Comme  les  tissus  environnants  la  plaie  présentait  une  légère  indu¬ 
ration  indiquant  que  les  lamelles  du  tissu  cellulaire  étaient  fortement  adhérentes  entre  elles, 
et  que  par  conséquent  aucune  infiltration  urineuse  n’était  à  craindre ,  on  ne  plaça  pas  de  sonde 
dans  l’urèthre,  mais  plus  tard,  lorsque  l’inflammation  de  la  plaie  fut  presque  entièrement  dis¬ 
parue,  craignant  que  le  contact  de  l’urine  n’empêchât  la  cicatrisation.de  se  faire,  on  introduisit 
dans  la  vessie  une  sonde  courbe  en  gomme  élastique,  du  n°  7  ou  8. 

Le  calcul  extrait  présente  une  face  intérieure  en  rapport  avec  celle  de  l’urèthre;  on  y  voit 
l’empreinte  du  veru  montanum,  et  de  chaque  côté  une  petite  gouttière  creusée  par  le  passage 
de  l’urine;  enfin  une  de  ses  extrémités  effilée  faisait  saillie  dans  le  col  de  la  vessie. 

Ce  calcul  n’offre  pas  la  forme  qu’affectent  ordinairement  les  Calculs  prostatiques  ;  ceux-ci 
ordinairement  sont  en  forme  de  gourde,  ainsi  que  M.  Chassaignac  l’a  fait  observer,  ils  se  com¬ 
posent  en  quelque  sorte  de  deux  mamelons  réunis  par  une  portion  rétrécie  ou  collet  corres¬ 
pondant  au  col  de  la  vessie. 

Lorsque  le  calcul  prostatique  n’est  pas  si  immobile  que  dans  le  cas  rapporté  plus  haut,  il 
faut  de  toute  nécessité  introduire  dans  l’urèthre,  entre  le  corps  étranger  et  la  paroi  inférieure 
du  canal,  un  cathéter  qui  sert  de  guide  pour  bien  pratiquer  l’incision  sur  la  ligne  médiane. 
M.  Chassaignac  a  eu  occasion  d’extraire  un  calcul  prostatique  d’un  volume  assez  considérable, 
composé  de  trois  parties  cunéiformes. 

Après  l’extraction  d’un  calcul  comme  celui  qui  a  été  extrait  par  M.  IIuguier,  une  exploration 
minutieuse  de  la  vessie  est  fort  utile,  car  ce  réservoir  peut  contenir  un  ou  plusieurs  calculs, 
comme  M.  Depaul  en  a  observé  un  cas  à  l’hôpital  Necker.  Après  avoir  extrait  un  calcul  pros¬ 
tatique,  il  reconnut,  en  explorant  la  vessie,  qu’elle  renfermait  aussi  un  énorme  calcul  ;  il  pro¬ 
longea  alors  la  première  incision  obliquement  pour  débrider  la  prostrate,  comme  dans  l’opération 
de  la  taille,  et  il  fit  successivement  l’extraction  de  trois  calculs,  dont  un  était  si  volumineux, 
qu’il  fallut  l’écraser  avec  la  tenette  pour  le  faire  sortir.  Le  malade  guérit  parfaitement  bien  ;  il 
ne  quitta  l’hôpital  que  lorsque  la  plaie  fut  complètement  cicatrisée. 
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CALCUL  DES  FOSSES  NASALES. 

M.  Verneuil  montre  un  fragment  de  calcul  des  fosses  nasales  qu’il  a  broyé  en  plusieurs 
séances,  chez  une  malade  âgée  de  35  ans,  et  traitée  depuis  plusieurs  mois  pour  une  névralgie 
faciale ,  qui  revenait  par  accès  deux  ou  trois  fois  par  mois  ;  la  douleur  persistait  pendant  deux 
ou  trois  jours,  l’œil  était  alors  larmoyant  et  le  nez  était  rouge,  surtout  d’un  côté.  Tous  les 
remèdes  préconisés  contre  la  névralgie  furent  employés  sans  succès,  mais  comme  en  même 
temps  que  les  douleurs  il  s’écoulait  par  le  nez  une  matière  d’une  odeur'  extrêmement  fétide, 
mêlée  quelquefois  à  un  peu  de  sang,  le  médecin  qui  donnait  des  soins  à  la  malade  explora  les 
narines  avec  un  stylet  ;  il  ne  trouva  d’abord  rien,  puis  dans  une  seconde  exploration,  il  rencontra 
un  corps  dur.  Ce  fût  alors  qu’il  adressa  la  malade  à  M.  Verneuil,  qui  après  avoir  fait  moucher  la  ma¬ 
lade,  arriva  avec  un  stylet  sur  un  corps  dur/ sonore,  grisâtre,  immobile,  qu’il  crut  être  d’abord 
une  nécrose  du  cornet  inférieur  ;  bien  qu’il  n’y  eût  chez  cette  malade  aucun  signe  de  scrofule  ni 
aucun  antécédent  syphilitique,  il  prescrivit  néanmoins  des  injections  détersives  et  un  peu  d’io- 
dure  de  potassium.  Peu  de  temps  après,  la  malade  eut  un  nouvel  accès  névralgique  accom¬ 
pagné  de  fièvre,  de  douleurs  très  vives  et  d’un  écoulement  de  matière  très  fétide  ;  elle  revint 
près  de  M.  Verneuil,  qui  ne  trouva  pas  plus  de  mobilité  que  la  première  fois.  Un  deuxième 
accès,  aussi  intense  que  le  précédent,  survint  ;  mais  lorsqu’il  revit  la  malade,  M.  Verneuil  trou¬ 
vant  une  certaine  mobilité,  prit  une  pince  à  pansement,  exerça  quelques  mouvements  de  tor¬ 
sion  et  de  va  et  vient,  pendant  lesquels  il  écrasa  une  substance  pierreuse  qu’il  retrouva  entre 
les  mors  de  l’instrument  ;  cette  extraction  fut  accompagnée  d’un  épistaxis,  qui  ne  tarda  pas  à 
s’arrêter:  dès  lors  le  diagnostic  fut  bien  établi;  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  des 
fosses  nasales,  et  on  supprima  l’usage  de  l’iodure  de  potassium. 

Un  nouvel  accès,  mais  plus  bénin,  eut  lieu  quelque  temps  après,  et  dans  une  autre  séance, 
le  corps  étranger  se  brisa  ;  une  portion  fut  extraite,  tandis  que  l’autre  étant  tombée  dans  le 
pharynx,  fut  avalée  par  la  malade.  Au  moment  où  M.  Verneuil  lui  disait  que  cette  partie  du 
calcul  pourrait  bien  être  rejetée  par  le  vomissement  ou  être  rendue  avec  les  garde-robes,  la 
malade  fut  prise  d’envie  de  vomir  et  rejeta  un  calcul  qui  avait  deux  centimètres  de  long  et 
d’épaisseur,  et  un  centimètre  de  large.  Une  coupe,  pratiquée  pour  en  examiner  l’intérieur, 
montra  qu’un  pépin  de  fruit  formait  le  noyau  de  ce  calcul.  Dans  toutes  les  relations  de  ce 
genre  que  M.  Demarquay  a  rassemblées  en  grand  nombre  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  publié 
en  1845,  le  calcul  avait  pour  noyau  un  corps  étranger  introduit  dans  les  fosses  nasales. 

Trois  mois  après  l’extraction  de  ce  calcul,  M.  Verneuil  revit  la  malade  qui  présente  une 
notable  déformation  du  nez;  celui-ci  est  en  quelque  sorte  cassé  au  milieu,  il  est  affaissé  comme 
si  une  résection  de  la  cloison  eût  été  pratiquée;  celle-ci  a  été,  en  effet,  perforée  par  le  corps 
étranger  qui,  gêné  dans  son  développement  par  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  s’est  porté 
du  côté  de  la  cloison,  et  l’a  perforée  pour  faire  saillie  dans  la  narine  du  côté  opposé. 

L’ozène  peut  être  signalé  comme  symptôme  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les 
fosses  nasales.  M.  Verneuil  a  donné  lecture  de  l’observation  d’un  malade  âgé  de  25  à  30  ans,  qui 
était  traité  pour  un  ozène  presque  depuis  son  enfance  ;  un  chirurgien,  consulté,  introduisit  dans 
l’une  des  fosses  nasales  un  stylet  d’où  il  délogea  un  corps  étranger  :  c’était  un  bouton  de  verre 
muni  d’un  anneau.  Étant  enfant,  le  malade  l’avait  mis  dans  sa  bouche,  et  comme  il  était  sur  le 
point  de  l’avaler,  il  fit  effort  pour  le  ramener,  mais  le  bouton  passa  dans  une  des  fosses  nasales, 
y  resta,  et  sa  présence  détermina  un  ozène  qui  disparut  aussitôt  après  son  extraction.  En  ayant 
égard  à  l’époque  où  cette  espèce  de  bouton  était  à  la  mode,  il  fut  facile  de  déterminer  la  durée 
de  son  séjour  dans  le  nez. 

M.  I-Iervez  de  Ciiégoin  rappelle  qu’il  a  vu  une  fois  l’ozène  déterminé  par  la  présence  d’un 
corps  étranger.  Dernièrement  encore,  consulté  pour  cette  affection,  il  explora  le  nez  avec  un 
stylet,  se  rappelant  ce  qu’il  avait  observé  ;  mais,  cette  fois,  il  constata  une  nécrose  du  cornet 
inférieur. 

tumeur  congénitale  développée  sur  le  côté  du  petit  doigt  chez  une  nourrice. 

M.  Marjolin  montre  une  tumeur  pédiculée  de  la  grosseur  d’une  cerise,  située  sur  le  bord 
interne  du  petit  doigt  d’un  enfant  nouveau-né;  un  fil  de  soie,  appliqué  autour  du  pédicule  par 
la  sage-femme  qui  avait  fait  l’accouchement,  amena  la  chute  de  la  tumeur.  A  la  coupe,  celle-ci 
paraît  formée  par  du  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité. 

TUMEUR  OSSEUSE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

Dans  la  séance  du  16  mars  dernier,  M.  Ciiassaignac  avait  fait  examiner  par  ses  collègues  une 
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jeune  fille  qui  avait  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur,  il  l’a  opérée,  et  aujourd'hui  il  présente 
sa  malade  guérie.  Voici  le  procédé  qui  a  été  suivi  :  une  incision  courbe, comprenant  la  muqueuse 
et  le  périoste  du  maxillaire,  fut  faite  à  la  base  de  l’exostose,  on  obtint  ainsi  un  lambeau  qui  fut 
disséqué,  et  la  tumeur,  une  fois  mise  à  nu,  fut  coupée  à  sa  base  au  moyen  d’une  petite  scie'. 
La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  était  pleine;  cependant  une  portion  était  constituée  par  un 
kyste,  mais  c’était  la  plus  petite;  de  sorte  que  la  serpette  de  Desault,  que  plusieurs  membres 
avaient  conseillé  d’employer,  n’aurait  pas  pu  convenir  dans  le  cas  actuel,  ou  du  moins  l’opé¬ 
ration,  pratiquée  avec  cet  instrument,  eût  été  plus  laborieuse. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


Dans  son  assemblée  générale  tenue  le  22  mai  dernier,  Y  Association  médicale  de  l’arron¬ 
dissement  de  Meaux  a  volé  son  annexion  à  l’Association  générale  à  la  majorité  de  26  voix  sur 
28  votants. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  le  docteur  L’héritier  est 
nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sibille, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Par  le  même  arrêté,  M.  le  docteur  Delacroix,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Luxeuil, 
est  nommé  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Plombières. 

—  Par  décision  du  19  de  ce  mois,  S.  Exc.  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  désigné 
M.  l’inspecteur  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  pour  procéder  à  l’inspection  annuelle  de  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  instituée  près  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  de  présider  les  examens  d’admission  au  stage 
du  Val-de-Grâce,  qui  auront  lieu  le  1er  juin  à  Strasbourg,  le  7  à  Montpellier  et  le  13  à  Paris. 

—  Par  décret  du  h  mai,  M.  le  docteur  Pellarin  (Constant- Jacques),  a  été  nommé  chirurgien 
principal  de  la  marine.  Cet  officier  de  santé  continue  son  service  à  la  Martinique. 
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*»e  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats,  et  de  son  identité  avec  la  stomatite  des  enfants,  dite 
couenneuse,  diphthérique ,  ulcéro-membraneuse  ;  par  le  docteur  E.-J.  Bergeron  ,  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Eugénie ,  ex  médecin  traitant  à  l’hôpital  militaire  du  Roule ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  4  fr.,  rendu  franco  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie. 

Chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ëcole-de -Médecine,  à  Paris. 

Notice  sur  les  rentiers  en  gutta-pcrciin,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  h  Paris. 

Recherches  pour  servir  h  l'histoire  médicale  sic  l'eau  minérale  sulfureuse  de 
i.ahassèrc,  par  le  docteur  L  Cazalas.  ■  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol ,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay ,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode*  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  largngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  P 


Le  Gérant,  G.  IUciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteitb  et  C",  22,  rue  des  Deux -Portes-St- Sauveur. 
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à  l’Académie  les  conclusions  sommaires  d’un  grand  mémoire  qu’il  va  publier  sur  une 
longue  et  grave  épidémie  de  variole  qui  vient  de  sévir  sur  plusieurs  cantons  de  la  Suisse. 
On  trouvera  ces  conclusions  au  compte-rendu  de  la  séance. 

Une  commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Ricord,  Devergie,  Depaul  et  Gibert, 
a  présenté  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  qui ,  sollicité  à  cet  égard  par  M.  le  docteur  Auzias-Turcnne ,  a  demandé  à 
l’Académie  : 

1»  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels  sont-ils  contagieux? 

2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  le  produit  de  ces  accidents  a-t-il,  chez  les  enfants 
à  la  mamelle,  des  propriétés  différentes  que  chez  l’adulte? 

L’Académie  a  renvoyé  la  discussion  de  ce  rapport  à  une  séance  prochaine.  Nous 
imiterons  l’Académie  et  nous  renvoyons  aussi  à  un  prochain  numéro  nos  observations 
sur  ce  sujet  important.  Le  ton  général  du  rapport  de  M.  Gibert  nous  fait  espérer  que 
la  question  sera  cette  fois  abordée  avec  un  esprit  véritablement  scientifique ,  qui  est 
aussi,  par  excellence,  l’esprit  de  justice. 

Dans  le  n°  17  de  I’Union  Médicale  de  cette  année  (tome  Ier,  page  265)  nous  avons 
reproduit  les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Deville,  intitulé  :  Recherches 
statistiques  sur  l'action  du  seigle  ergoté  dans  la  parturition.  A  l’occasion  de  ce  mé¬ 
moire,  nous  disions  :  «  Si,  ce  que  nous  n’avons  aucune  peine  à  admettre,  M.  le  doc- 
»  teur  Deville  a  pris  toutes  les  précautions  pour  éviter  les  causes  d’erreur,  si  les  docu- 
»  ments  statistiques  qu’il  a  mis  en  œuvre  ont  été  recueillis  avec  tout  le  soin  qu’on 
»  doit  attendre  de  l’esprit  éclairé  et  judicieux  de  l’auteur,  M.  Deville  aura  rendu  un 
»  grand  service,  etc.  »  Ces  réserves  et  cette  forme  au  conditionnel  nous  étaient  impo¬ 
sées  par  la  nature  même  du  sujet.  Il  paraît  qu’elles  étaient  légitimes,  car  le  savant  et 
consciencieux  rapporteur  de  ce  travail,  M.  Danyau,  tout  en  partageant  les  opinions  de 
M.  Deville,  sur  les  dangers  de  l’emploi  intempestif  et  inexpérimenté  du  seigle  ergoté, 
a  signalé  dans  ce  travail  des  lacunes  regrettables  qui  en  rendent  les  conclusions  con¬ 
testables,  ou  du  moins  susceptibles  de  révision. 

Si  M.  Deville,  à  Paris,  voit  tout  en  mal  sur  le  seigle  ergoté,  M.  Chrestien,  à  Mont¬ 
pellier,  voit  tout  en  bien.  M.  Danyau,  également  chargé  d’exprimer  son  opinion  snrle 
mémoire  de  M.  Chrestien,  l’a  fait  avec  un  sens  exquis  de  bonne  et  solide  critique  qui 
met  tout  à  sa  place,  les  craintes  peut-être  excessives  de  M.  Deville,  et  la  confiance  sans 


réciproquement  à  se  communiquer  leurs  dé¬ 
sirs,  à  étendre  et  à  faire  connaître  au  loin  leur 
existence  sur  un  plus  grand  espace.  Les  uns, 
à  l’aide  des  instruments  que  nous  avons  dé¬ 
crits,  en  parlant  des  bruits  qu’ils  font  entendre 
et  des  organes  dont  le  Créateur  ne  semble  les 
avoir  doués  que  dans  ce  seul  but,  font  reten¬ 
tir  et  répètent  au  loin  leurs  épithalames  ou 
chants  d’amour,  dans  le  silence  et  l’obscurité 
des  nuits.  D’autres,  et  le  plus  souvent  ce  sont 
les  mâles,  en  étalant  pendant  le  jour  les  cou¬ 
leurs  les  plus  vives  et  leurs  coquettes  décora¬ 
tions,  dénotent  leur  sexe  par  la  richesse  et 
l’éclat  de  leurs  ailes.  Quelques-uns  font  briller 
certaines  parties  de  leur  corps  d’une  lumière 
phosphorique  et  électrique,  et  cherchent  ainsi 
à  provoquer  l’attention  du  sexe  dont  ils  sem¬ 
blent  implorer  le  secours  et  l’appui.  Plusieurs 
exhalent  dans  les  airs  des  émanations  qui  dé¬ 
cèlent  et  font  désirer  leur  présence  et  leur 
approche.  Tous  ont  leurs  signaux,  leur  lan¬ 
gage  télégraphique.  Ainsi,  en  parlant  de  la 
voix  des  insectes,  ou  plutôt  des  bruits  qu’ils 


peuvent  produire,  nous  avons  dit  combien  la 
présence  et  la  destination  de  l’organe  de  l’ouïe 
semblent  se  rapporter  à  cet  acte  de  la  vie.  En 
voici  encore  quelques  exemples.  Chez  les  Co¬ 
léoptères  lucifuges,  comme  les  Blaps,  les  Pimé- 
lies,  dont  le  corps  est  épais,  la  démarche  lente, 
les  élylres  soudés,  et  qui,  par  conséquent, 
sont  privés  de  la  faculté  de  se  transporter 
facilement  vers  le  lieu  où  leurs  désirs  pour- 
raien  t  être  satisfaits,  presque  toutes  les  femelles 
portent  un  instrument  garni  d’une  sorte  d’ar¬ 
chet,  constitué  par  un  faisceau  de  poils  raides. 
Cet  archet  correspond  à  une  table  sonore  de 
corne  élaslique,  dont  les  ébranlements  sont 
produits  par  un  mouvement  alternatif  et  qui 
remplit  l’office  d’une  peau  de  tambour.  Lors¬ 
que  l’insecte  femelle  fait  frotter  cette  brosse 
sur  quelque  corps  solide,  il  résulte  de  cette 
friction  un  bruit  très  sensible.  On  voit  alors 
sortir  de  leurs  sombres  retraites  les  mâles,  qui, 
malgré  leur  lenteur  naturelle,  ne  sont  point 
sourds  à  cet  appel  et  aux  besoins  impérieux 
qu’il  excite.  L’impatient  besoin  de  la  repro- 
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doute  exagérée  de  M.  Chrestien.  L’Académie  a  donné  son  approbation  à  ces  deux  rap¬ 
ports,  véritables  modèles  d’appréciation  académique. 

Avec  tout  le  zèle,  la  science  et  l’érudition  qu’on  lui  connaît  M.  Robin  a  commencé 
la  lecture  d’un  rapport  étendu  sur  une  note  présentée  à  l’Académie  par  M.  Sapey,  et 
qui  avait  pour  but  de  déterminer  la  voie  par  laquelle  le  sang  de  la  veine  porte  est 
ramené  dans  la  veine  cave  inférieure  lorsqu’il  ne  trouve  plus  un  libre  passage  à  travers 
le  foie.  On  sait  que,  niant  la  persistance  de  la  veine  ombilicale  chez  l’adulte,  M.  Sapey 
professe  que,  dans  les  cas  de  cirrhose  du  foie,  le  sang  de  la  veine  porte  est  ramené 
dans  la  veine  cave  inférieure  par  une  des  veinules  comprises  dans  le  ligament  suspen- 
seurdu  foie,  et  qui  subit  alors  une  dilatation  nécessaire  à  sa  nouvelle  fonction.  C’est 
ce  point  d’anatomie  queM.  Robin  examine  dans  son  rapport,  dont  la  lecture  h’e'st  pas 
encore  terminée. 

Enfin,  pour  couronner  cette  belle  séance  par  un  fait  non  moins  intéressant,  notre 
honorable  confrère,  M.  Debout,  a  présenté  de  la  part  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  de 
Toulouse,  membre  correspondant,  une  observation  avec  les  dessins  d’un  nouveau  cas 
d’anévrysme  guéri  par  l’injection  d’une  solution  étendue  de  perchlorure. 

Cette  intéressante  observation  augmente  le  nombre  de  celles  où  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


REMARQUES  SUR  UN  NOUVEAU  CAS  D’ANÉVRISME  GUÉRI  PAR  L’INJECTION  D’UNE  SOLUTION 
ÉTENDUE  DE  PERCHLORURE; 

Note  lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  24  Mai  1859, 

Par  M.  le  docteur  Debout. 

Dans  le  mois  de  novembre  1853,  alors  que  le  professeur  Malgaigne  venait  signaler, 
du  haut  de  cette  tribune,  les  dangers  de  l'expérimentation  de  la  méthode  de  Pravaz, 
je  fus  chargé  par  un  de  nos  sagaces  confrères  de  Lyon,  M.  Valette,  de  présenter  à 


duction  se  manifeste  chez  l’un  et  l’autre  sexe 
de  beaucoup  d’autres  manières  :  il  s’adresse  à 
tous  les  sens.  Nous  venons  d’indiquer  les  dif¬ 
férents  cas  dans  lesquels  il  implore  avec  ins¬ 
tance  l’organe  de  i’ouïe. 

D’autres  fois,  quelques-uns,  dès  que  com¬ 
mence  l’obscurité  du  jour,  font  briller  au  loin, 
s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  les  flam¬ 
beaux  de  l’amour.  Ce  sont  des  fanaux  plus  ou 
moins  éclatants,  à  l’aide  desquels  ils  signalent 
leur  existence  à  travers  l’espace.  Certaines 
espèces,  des  contrées  brûlantes  du  midi,  jouis¬ 
sent  à  un  très  haut  degré  de  cette  faculté  de 
produire  de  la  lumière. 

C’est  uniquement  à  l’époque  où  ces  insectes 
sont  devenus  aptes  à  la  procréation,  dans  une 
seule  et  même  saison,  qu’ils  illuminent  ainsi 
le  théâtre  de  la  nature.  Ce  sont  surtout  les 
Lampyres  femelles  et  sans  ailes  de  notre  pays, 
qui  semblent  nous  prouver  le  véritable  but 
ou  le  motif  de  cette  faculté  phosphorescente. 
N’élait-il  pas,  en  effet,  digne  de  la  prévoyance 
inflnie,  d’accorder  à  celte  mère  future,  de¬ 


venue  presque  impotente  par  le  développe¬ 
ment  excessif  des  œufs  nombreux  que  /en¬ 
ferme  son  abdomen,  un  moyen  particulier 
d’attirer  près  d’elle  le  mâle  agile  et  svelte 
dont  le  vol  rapide  et  direct  peut  être,  guidé 
par  les  splendeurs  de  cette  sorte  de  phare? 
Aussi,  la  lueur  brillante  que  projette  la  femelle 
devient-elle  plus  vive  plus  ardente  à  son  ap¬ 
proche.  Souvent  même,  chez  d’autres  espèces 
de  ce  genre  de  Lampyre,  le  mâle  se  dénonce- 
t-il  tout  à  coup  dans  les  airs  en  lançpnt  quel¬ 
ques  étincelles  dispersées;  mais  aussitôt  que 
la  fécondation  a  été  opérée,  les  feux  ont  cessé, 
les  organes  ont  perdu  leur  éclat,  ils  sont  dé¬ 
sormais  inutiles;  le  vœu  delà  nature  est  ac¬ 
compli. 

Nous  ne  pouvons  pas  bien  apprécier  la  na¬ 
ture  des  odeurs  ou  des  émanations  volatiles 
que  développent  certains  insectes  à  cette 
même  époque  de  leur  existence  ;  mais  il  est 
positif  que  plusieurs  en  produisent,  Tout  est 
calculé,  prévu,  dans  la  conformation  des 
insectes,  afin  que  fade  de  In  reproduction 


376 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’Académie  l’observation  d’un  nouveau  cas  de  guérison  d’un  anévrysme  du  pli  du 
coude.  Ce  fait  était  remarquable  surtout,  en  ce  que  le  succès  de  la  tentative  n’avait 
fait  courir  aucun  danger  au  malade,  et  ce  résultat,  je  n’hésitais  pas  à  le  rapporter  à  la 
moindre  densité  de  la  solution  du  perchlorure  qui  avait  été  employée  par  ce  chirurgien. 

Deux  mois  plus  tard  (séance  du  3  janvier),  je  venais  compléter  l’observation  en  pla¬ 
çant  sous  vos  yeux  la  pièce  anatomique  qui  permettait  de  se  rendre  compte,  pour  la 
première  fois,  de  l’action  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  injecté  au  sein  d’une 
poche  anévrysmale. 

Cette  pièce,  je  dois  le  rappeler,  présentait  les  particularités  suivantes  : 

La  tumeur,  réduite  au  volume  d’un  petit  noyau  d’abricot,  était  située,  en  arrière  de 
l’artère  humérale,  au  niveau  de  son  point  de  bifurcation.  Les  parois  des  artères  humé¬ 
rale,  radiale  et  cubitale,  dans  la  petite  étendue  correspondante  au  sac,  étaient  aplaties, 
rétractées  et  leur  calibre  complètement  effacé.  Au  delà  des  limites  de  la  tumeur,  ces 
vaisseaux  présentaient  leurs  conditions  anatomiques  normales. 

La  poche  anévrysmale  ouverte  par  une  coupe  longitudinale,  laissait  voir  tout 
son  intérieur  rempli  par  un  magma  de  couleur  chocolat,  et  offrant  l’aspectd’une  bouillie 
épaisse. 

Ces  altérations  diverses  :  l’aplatissement,  la  rétraction  et  surtout  l’oblitération  des 
vaisseaux,  de  même  que  la  décomposition  du  coagulum  formé  par  les  40  gouttes  de  la 
solution  de  perchlorure  à  30  degrés,  prouvaient  que  l’injection  du  sel  de  fer  avait,  dans 
ce  cas,  dépassé  les  limites  de  l’action  coagulante,  et  provoqué  l’inflammation  des 
parois  du  sac  et  celle  des  artères  contiguës. 


Les  faits  cliniques  ne  suffisent  pas  toujours  pour  trancher  les  points  en  litige.  Les 
circonstances  observées  pendant  la  vie  du  malade  avaient  permis  à  M.  Valette  de  ranger 
cette  guérison  au  nombre  des  succès  de  la  méthode  Pravaz,  les  notions  fournies  par 
l’examen  ànatomo-pathologique  de  la  pièce  devaient  conduire  à  formuler  un  autre 
jugement.  L’oblitération  des  artères  étant  le  résultat  de  l’inflammation  provoquée  par 
une  solution  trop  concentrée  de  perchlorure  de  fer,  on  ne  pouvait  conserver  cette 
observation  dans  la  catégorie  où  elle  avait  été  inscrite  tout  d’abord. 

Au  début  de  l’expérimentation  de  toutes  les  méthodes  nouvelles,  chaque  fait  a  son 
importance,  experientia  facit  arlem,  exemplo  monstrante  viam.  Celui  de  M.  Valette 


puisse  s’opérer  avec  le  moins  de  difficultés. 

Lorsque  la  réunion  des  sexes  a  eu  lieu,  le  but 
principal  et  définitif  de  l’existence  des  indivi¬ 
dus  est  atteint.  Engendrer  est  le  dernier  acte 
de  la  vie  pour  un  insecte.  Il  en  a  hâté  la 
fin,  en  obéissant  à  cette  nécessité  imposée 
par  la  nature.  Prendre  une  forme  définitive, 
s’accoupler,  pondre  et  mourir.  Voilà  les  der¬ 
nières  phases  d’une  existence  accomplie  et 
terminée  en  quelques  heures  pour  une  Éphé¬ 
mère,  un  Hémérobe,  une  Phrygane,  insectes 
qui  ont  passé  deux  ou  trois  années  sous  une 
forme  toute  différente,  n’ayant  eu,  pendant  ce 
temps,  d’autres  passions,  d’autres  volontés 
que  celles  de  veiller  à  leur  propre  conservation 
et  de  subvenir  aux  seuls  besoins  de  la  vie  nu¬ 
tritive.  » 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  cl  poijr  leurs 


abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L'HOMtEOPATIUE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  I’Union  Médicale  par  Douze  Homoeofa- 
tiies,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatieu,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
de  la  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8J  de  près  de  300  pages.  - 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg -Montmartre,  56. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
do  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 
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montrait  la  nécessité  de  mettre  désormais  en  œuvre  des  solutions  moins  concentrées 
de  l’agent  coagulateur,  si  l’on  voulait  se  mettre  à  l’abri  de  la  source  la  plus  puissante 
des  accidents  inflammatoires. 

La  valeur  de  cet  enseignement  fut  comprise,  et  quelques-uns  des  expérimentateurs 
firent  l’essai  desolulions  plus  étendues.  Ainsi,  il  existe  aujourd’hui  plusieurs  observa¬ 
tions  d’anévrysmes,  guéris  par  l’injection  de  solutions  de  18  à  20  degrés,  et  nous 
regrettons,  pour  notre  part,  qu’on  ne  soit  pas  descendu  jusqu’à  15  degrés. 

Les  faits  cliniques  seuls,  nous  venons  d’en  donner  la  preuve,  n’éclairent  pas  tous  les 
points  de  la  question  pratique,  et  jusqu’à  ce  que  la  méthode  coagulante  soit  nettement 
formulée,  les  meilleures  observations  seront  celles  qui  seront  suivies  d’autopsie.  C’est 
ce  qu’a  pensé  un  de  vos  savants  correspondants  de  Toulouse,  M.  le  professeur  Dieu- 
lafoy  ;  aussi  cet  habile  chirurgien,  ayant  obtenu  à  son  tour  un  cas  de  guérison  d’un  ané¬ 
vrysme,  à  l’aide  de  l’injection  d’une  solution  plus  diluée  de  perchlorure,  a  désiré  que 
la  pièce  anatomique,  qui  témoignait  de  ce  nouveau  succès,  fût  mise  sous  vos  yeux.  Je 
remercie  notre  savant  confrère  de  l’honneur  qu’il  m’a  fait  en  me  chargeant  de  le  sup¬ 
pléer  pour  cette  présentation. 

Voici  d’abord  l’observation  que  m’a  adressée  M.  Dieulafoy.  Comme  elle  est  dépouillée 
de  tous  les  détails  étrangers  à  la  lésion  artérielle  et  au  mode  opératoire  mis  en  œuvre, 
elle  est  très  courte  : 

Observation.  —  Anévrysme  de  l’artère  cubitale  droite.  —  Injection  au  perchlorure  de  fer. 

—  Mort,  le  quarantième  jour  après  l'opération,  de  causes  étrangères  à  l’anévrysme.  — 

Réduction  extraordinaire  du  volume  de  la  tumeur  démontrée  par  l’autopsie. 

«  Le  7  mai  1857,  dit  M.  Dieulafoy,  je  fus  appelé  par  mon  confrère,  le  docteur  Raffy,  auprès 
de  M.  R...,  officier  supérieur  de  cavalerie  en  retraite,  âgé  de  58  ans.  M.  R...  est  malade  depuis 
longtemps  ;  les  fatigues  de  la  guerre  et  un  long  séjour  en  Afrique  ont  profondément  altéré  sa 
santé.  A  cet  état  de  souffrances  presque  continuelles  est  venue  se  joindre  une  nouvelle  affection 
grave,  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  cubitale  du  bras  droit.  La  tumeur, 
dont  l’apparition  remonte  à  peu  de  mois,  a  déjà  acquis  un  volume  considérable  ;  elle  présente 
dans  ses  deux  diamètres  81  millimètres  sur  54  millimètres.  Elle  est  devenue  superficielle  ;  aussi 
les  mouvements  de  dilatation,  d’expansion  dont  elle  est  le  siège  sont-ils  très  sensibles  à  l’œil, 
à  plus  forte  raison  au  toucher  ;  ainsi  donc,  diagnostic  certain.  Depuis  quelques  jours,  une  dou¬ 
leur  violente  s’est  développée  dans  la  tumeur,  et,  parfois,  cette  douleur  s’étend  dans  tout  le 
membre,  que  le  malade  ne  peut  alors  remuer. 

»  En  présence  d’un  tel  anévrysme,  de  son  développement  sensible  et  journalier;  en  présence 
de  la  gravité  d’une  telle  maladie,  il  était  urgent  de  ne  pas  perdre  de  temps  ;  mais  à  quelle  mé¬ 
thode  de  traitement  fallait-il  recourir  ?  Quelle  était  celle  qui  devait  offrir  le  plus  de  chances 
heureuses  ?  Nous  ne  pouvions  pas  songer  évidemment  à  mettre  en  usage  les  moyens  topiques, 
réfrigérants,  styptiques,  non  plus  que  la  méthode  générale  de  Valsalva.  La  compression  devait 
être  rejetée  de  même;  des  essais  avaient  été  faits  depuis  quelques  jours  et  nous  prouvaient  que 
la  douleur  était  considérablement  augmentée.  Nous  ne  pouvions  pas  non  plus  recourir  à  la 
ligature  de  l’humérale,  car  cette  artère  très  superficielle  roulait  sous  le  doigt,  semblait  avoir 
des  points  ossifiés  dans  ses  tuniques  ;  restaient  donc  Y  électricité  et  les  injections  coagulantes. 
Nous  donnâmes  la  préférence  à  cette  dernière  méthode,  et  tout  naturellement  au  perchlorure 
de  fer,  comme  agent  chimique. 

»  Après  avoir  obtenu  du  perchlorure  de  fer  de  Burin-Dubuisson,  à  18  ou  20  degrés,  il  s’agis¬ 
sait  de  déterminer  la  quantité  que  nous  devions  en  injecter  dans  la  poche  anévrysmale  pour 
produire  la  formation  du  caillot  chimique.  Pour  atteindre  un  résultat  le  plus  satisfaisant  pos¬ 
sible,  il  s’agissait  de  cuber  la  tumeur  ;  or,  nous  avons  déjà  dit  qu’elle  mesurait  81  millimètres 
sur  54  millimètres.  D’où  il  suit  qu’en  la  regardant  comme  un  ellipsoïde  de  révolution,  on  trouve 
que  sa  capacité  est  de  0,124  litre,  ou  bien,  un  peu  plus  de  12  centilitres. 

»  Ces  données  une  fois  acquises,  fallait-il,  comme  le  recommande  M.  Broca,  injecter  autant 
de  fois  20  gouttes  que  nous  trouvions  de  centilitres?  Nous  fûmes  effrayé  de  l’énorme  quantité 
d’agent  coagulant  (240  gouttes);  et  puis,  M.  Broca  ne  dit-il  pas  lui-même  :  «  L’excès  de  per¬ 
chlorure  n’est  pas  seulement  dangereux ,  en  ce  sens  qu’il  exerce  sut;  les  tissus  une  action  de 
plus  en  plus  nuisible,  il  a  l’inconvénient  plus  grand  encore  de  produire  un  caillot  moins  résis¬ 
tant.  »  Pénétré  de  ces  réflexions,  je  résolus  de  m’éloigner  des  préceptes  formulés  par  M.  Broca, 
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et  je  décidai,  après  avoir  pris  l’avis  de  noire  excellent  confrère  M.  Debout,  que  je  ne  ferais 
exécuter  au  piston  de  la  seringue  que  dix-huit  ou  vingt  demi-tours  représentant ,  comme  on 
sait,  18  ou  20  gouttes  de  liquide.  A  part  celle  modification  dans  la  quantilé  du  perchlorure, 
le  manuel  opératoire  et  les  divers  temps  de  l’opération  furent  exécutés  ainsi  que  le  recommande 
M.  Broca.  Notons  cependant  encore  une  modification  dans  le  mode  d’injection.  Les  20  gouttes 
de  liquide  furent  injectées  à  de  très  courts  intervalles  dans  la  poche  anévrysmale,  dans  quatre 
ou  cinq  points  différents  de  son  intérieur,  en  donnant  à  l’instrument  une  légère  inclinaison  à 
droite,  à  gauche,  en  bas,  en  haut,  Ces  divers  centres  d’injection  étaient  destinés  à  devenir  lé 
noyau  de  caillots  chimiques  multiples.  Cette  manière  de  faire  nous  réussit  à  merveille,  car 
après  Cinq  ou  six  minutes,  la  tumeur  nous  parut  suffisamment  durcie  dans  toute  son  étendue. 

»  Les  phénomènes  qui  suivirent  immédiatement  cette  opération  furent  un  abaissement  con¬ 
sidérable  de  température  dans  tout  le  membre,  et,  quelques  minutes  après,  des  douleurs  into¬ 
lérables  se  déclarèrent,  dans  la  face  externe  principalement.  L’emploi  de  légères  frictions  avec 
des  linges  chauds,  une  pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium ,  secondées  par 
l’usage  de  l’opium  à  l’intérieur,  amenèrent  le  calme  au  bout  de  quelques  heures. 

»  Le  lendemain  de  l’opération,  la  tumeur  était  toujours  dure,  sans  battement,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  de  la  peau  ;  un  bandage  modérément  compressif  fut  ajouté  au  traitement  de 
la  veille,  et  les  douleurs  ne  reparurent  plus.- 

»  A  partir  de  cette  époque,  l’état  général  du  malade  sembla  s’améliorer  sous  l’influence  de 
la  disparition  de  la  douleur  et  d’un  sommeil  bienfaisant  qu’il  put  paisiblement  goûter;  mais 
cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée;  une  vieille  maladie  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
jointe  à  un  catarrhe  et  à  une  paralysie  de  la  vessie,  reprirent  une  nouvelle  intensité,  et  notre 
malade  succomba  au  moment  où  nous  pouvions  le  considérer  comme  à  peu  près  guéri  de  son 
anévrysme,  dont  le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué.  Il  mourut  le  quarantième  jour  après 
l’opération. 

»  L’autopsie  qu’il  nous  a  été  possible  de  faire,  et  l’examen  de  la  pièce  pathologique,  nous 
permettent  de  regarder  ce  cas  comme  un  véritable  succès  des  injections  coagulantes.  En  effet, 
et  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le  dessin  que  nous  joignons  à  l'observation,  la  réduction  du 
volume  qu’a  subie  la  tumeur  est  vraiment  remarquable;  elle  a  à  peine  la  grosseur  d’un  noyau 
dè  pèche,  et  ne  présente  plus  dans  ses  grandes  dimensions  que  30  millimètres  de  diamètre 
d’une  part,  et  15  millimètres  dans  l’autre.  On  se  rappelle  que  nous  avons  indiqué  primitive¬ 
ment  81  millimètres  sur  54  millimétrés. 

»  Nous  ne  disons  rien  du  contenu  de  cette  tumeur,  nous  ne  l’avons  pas  ouverte,  mais  le 
toucher  donne  la  sensation  d’un  caillot  assez  résistant.  Sur  la  partie  antérieure  et  supérieure, 
un  peu  à  droite,  existe  une  ouverture  qui  laisse  échapper,  par  la  pression,  des  débris  de  cail¬ 
lots  de  sang  décoloré;  c’est  évidemment  le  point  par  lequel  a  pénétré  le  trocart,  au  moment  de 
l’opération.  » 

Conformément  au  désir  de  M.  Dieulafoy ,  je  procédai  à  l’ examen  anatomo-patholo¬ 
gique  de  cette  pièce. 

Une  coupe  longitudinale,  pratiquée  sui¬ 
vant  l’axe  du  grand  diamètre  de  l’ané¬ 
vrysme,  laisse  voir  son  intérieur  complè¬ 
tement  rempli  a  par  deux  caillots.  L’un, 
périphérique  g,  occupe  la  plus  grande 
partie  de  la  poche  ;  il  est  composé  de  cou¬ 
ches  concentriques  de  fibrine  tout  à  fait 
semblables  à  celles  qu’on  rencontre  dans 
les  tumeurs  en  voie  de  guérison  sponta¬ 
née  ;  au  centre  de  ces  couches  se  trouve 
un  caillot  h,  dont  la  couleur  foncée  tran¬ 
che  fortement  sur  la  teinte  jaunâtre  des 
couches  fibrineuses.  Ce  caillot  chimique 
présente  son  grand  diamètre  dans  le  sens 
de  la  largeur  de  la  poche,  2  centimètres, 
il  en  occupe  presque  toute  l’étendue  ;  son 
autre  diamètre  est  moitié  moindre;  ce 
caillot  n’est  pas  limité  à  l’intérieur  de  la 
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poche,  mais  il  se  prolonge,  par  l’ouverture  de  communication  de  celle-ci  e  avec  l’ar¬ 
tère  cubitale,  dans  la  partie  supérieure  de  ce  dernier  vaisseau.  Au  niveau  de  la  nais¬ 
sance  de  la  radiale,  ce  caillot  c  cesse  brusquement;  sa  longueur  est  de  3  centimètres. 

Au-dessous  du  sac  anévrysmal,  l’artère  cubitale  est  vide  et  son  calibre  conservé.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’inter-osseuse  dont  les  parois  se  sont  rétractées,  et  qui  se 
trouve  ainsi  transformée  en  un  cordon  fibreux. 

Une  particularité  importante  à  noter  est  l’ouverture  que  la  poche  présente  à  sa  partie 
supérieure  i;  ouverture  qui,  suivant  toute  probabilité,  correspond  au  point  par  lequel 
a  pénétré  le  trocart  de  la  seringue  à  injection.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  cette 
lésion,  afin  d’en  tirer  la  déduction  pratique  qui  en  découle;  pour  le  moment,  nous 
devrons  nous  borner  aux  autres  particularités  anatomo-pathologiques. 

Le  fait  le  plus  inattendu,  dont  cette  pièce  nous  rend  témoin,  est  sans  contredit  la 
présence  simultanée  d’un  caillot  actif  et  celle  d’un  caillot  chimique  dans  la  poche  ané¬ 
vrysmale.  Nous  avons  noté  déjà  que  le  caillot  actif  occupait  la  plus  grande  partie  de 
la  poche  et  que  l’organisation  des  couches  fibrineuses  était  tout  à  fait  semblable  à  celles 
que  présentent  les  anévrysmes  en  voie  de  guérison  spontanée,  c’est-à-dire  que  les  cou¬ 
ches  les  plus  excentriques  était  les  plus  denses  et  les  plus  décolorées,  et  même  que  celles 
qui  touchaient  aux  parois  se  confondaient  avec  ces  dernières. 

Ce  caillot  existait-il  avant  le  moment  de  l’injection,  ou  sa  formation  est-elle  posté- 
térieure  à  l’opération?  Les  renseignements  fournis  par  M.  Dieulafoy,  sur  l’expansi- 
bilité  de  la  poche,  dont  les  mouvements  étaient  visibles,  l’absence  de  toute  trace  de  sel 
de  fer  dans  les  couches  fibrineuses,  quoique  le  chirurgien  ait  disséminé  ses  20  gouttes 
de  solution  coagulante  dans  des  points  divers  de  la  cavité  anévrysmale,  la  solidifica¬ 
tion  de  la  tumeur  aussitôt  après  l’opération,  tout  semble  indiquer  que  ces  couches 
fibrineuses  périphériques  n’existaient  pas  au  moment  de  l’opération,  du  moins  en 
quantité  aussi  considérable  que  celle  eonstatée  à  l’autopsie. 

Que  si  le  caillot  actif,  en  entier,  ou  seulement  en  partie,  avait  été  produit  après  l’in¬ 
jection,  comme  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale  et  dans  la  partie 
supérieure  de  l’artère  cubitale,  s’opposait  à  tout  abord  du  liquide,  il  faudrait  donc 
admettre  ou  que  les  matériaux  des  couches  fibrineuses  ont  été  fournis  par  une  exsuda¬ 
tion  plastique  du  saç,  ainsi  que  le  croyait  Wardrop,  ou  qu’il  se  sont  séparés  du  caillot 
chimique  produit  par  le  perchlorure. 

La  densité  plus  considérable  des  couches  les  plus  extérieures  du  caillot  repousse  la 
première  hypothèse  ;.  reste  donc  la  seconde.  Les  résultats  de  plusieurs  expérimenta¬ 
tions  que  nous  avons  tentées  sur  des  animaux  avec  des  solutions  étendues,  nous  four¬ 
niraient  des  arguments  à  l’appui  de  cette  dernière  supposition.  Toutefois,  préférant  la 
discuter  à  l’aide  des  faits,  nous  attendrons  la  fin  d’une  nouvelle  série  d’essais  en  voie 
d’exécution. 

En  attendant,  nous  pouvons  toujours  tirer  de  l’examen  comparé  des  deux  pièces 
fournies  par  les  malades  de  MM.  Valette  et  Dieulafoy  quelques  enseignements  utiles. 
Ne  voulant  pas  sortir  des  limites  des  faits  démontrés  par  l’observation,  nous  bornerons 
notre  étude  à  deux  points  :  1°  l’action  traumatique  exercée  par  les  ponctions  du  trocart  ; 
2<>  le  degré  de  la  densité  des  solutions  du  perchlorure  de  fer. 

Le  petit  volume  du  trocart  de  la  seringue  construite  par  M.  Charrière  avait  conduit 
Pravaz  à  penser  que  lès  ponctions  des  parois  artérielles  seraient  complètement  inoffen¬ 
sives.  Les  faits  cliniques,  aujourd’hui  nombreux,  semblent  prouver  qu’il  en  est  ainsi. 
Toutefois,  l’examen  des  pièces  ci-dessus  témoigne  que  l’action  traumatique  de  cet  ins¬ 
trument  se  fait  sentir  d’une  manière  plus  sensible  que  ne  le  croyait  l’auteur  du  procédé. 

Sur  toutes  les  artères  carotides  des  chevaux  soumis  aux  expérimentations,  on  dis¬ 
tinguait  le  point  où  l’instrument  avait  pénétré  dans  le  vaisseau.  La  lésion  de  la  paroi 
artérielle  restait  la  même,  quel  que  fût  le  degré  de  la  solution  injectée. 

Les  faits  observés  chez  l’homme  prouvent  que,  malgré  la  différence  d’organisation 
des  artères  et  des  sacs  anévrysmaux,  cette  lésion  se  montre  la  même,  c’est-à-dire  pro¬ 
portionnelle  à  l’action  traumatique  exercée  par  l’instrument.  Ainsi,  sur  la  pièce  fournie 
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par  M.  Valette,  quoique  la  solution  du  perchlorure  tût  à  30°,  la  piqûre  du  sac  s’est 
cicatrisée.  La  lésion  consécutive  a  consisté,  malgré  les  accidents  inflammatoires  pro¬ 
voqués  par  le  haut  degré  de  concentration  ou  d’acidité  du  sel  de  fer,  en  une  légère 
élevure  du  volume  d’un  grain  de  chènevis,  tandis  que  sur  la  pièce  présentée  par 
M.  Dieulafoy,  nous  voyons  l’ouverture  pratiquée  au  sac  s’ulcérer  et  s’agrandir  de  ma¬ 
nière  à  présenter  des  dimensions  sept  à  huit  fois  plus  considérables  que  celle  de  la 
canule  du  trocart. 

Ce  danger,  dont  l’examen  de  ces  pièces  nous  révèle  l’importance,  doit  faire  rejeter 
le  conseil  donné  par  M.  Pravaz,  de  fractionner  la  dose  de  l’agent  coagulant,  en  pro¬ 
jetant  la  solution  dans  les  divers  points  du  sac  anévrysmal,  dans  le  but  de  multiplier 
les  centres  de  coagulation.  Mieux  vaudrait  certainement  tenter  d’assurer  le  résultat  en 
malaxant  la  tumeur  après  l’injection;  encore  cette  manœuvre  doit-elle  être  pratiquée 
avec  une  grande  réserve. 

Les  faits  cliniques  ont  suffi  pour  proscrire  l’emploi  des  solutions  à  45  degrés  pro¬ 
posées  par  Pravaz.  Les  lésions  anatomo-pathologiques  constatées  sur  la  pièce  de 
M  Valette,  montrent  les  dangers  auxquels  on  s’expose  en  se  servant  des  solutions 
à  30  degrés.  L’examen  de  la  pièce  de  M.  Dieulafoy  ne  doit  pas  nous  rassurer  complé- 
tement  sur  la  mise  en  œuvre  des  solutions  réduites  à  20  degrés ,  puisque  l’une  des 
artères,  l’inter-osseuse,  a  été  oblitérée.  Il  est  vrai  qu’on  peut  rapporter  les  accidents 
inflammatoires  autant  à  l’action  traumatique  produite  par  l’instrument  qu’à  l’action 
topique  du  liquide  injecté. 

Puisque  tous  les  faits  connus,  et  ils  sontaujourd’hi  nombreux,  montrent  que  l’inno¬ 
cuité  de  l’emploi  de  la  méthode  nouvelle  est  en  raison  directe  de  la  moindre  densité  de 
l’agent  coagulant,  pourquoi  n’abaisserait-on  pas  encore  le  degré  de  concentration  du 
perchlorure  de  fer  et  n’essaierait-on  pas  des  solutions  à  15  degrés,  et  même  à  10  de¬ 
grés?  Nos  expérimentations  sur  les  animaux  ont  prouvé  qu’on  obtient  une  coagulation 
complète  du  sang  aveG ces  faibles  solutions.  N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  le  caillot 
provoqué  dans  les  tumeurs  anévrysmales ,  se  trouvant  renfermé  dans  une  sorte  de 
diverticulum,  ne  reçoit  pas  directement  le  choc  de  l’ondée  sanguine  qui  parcourt  le 
tube  artériel,  et  que,  sans  nul  doute,  grâce  à  ces  conditions  particulières,  il  doit  être 
persistant. 

En  résumé,  les  points  sur  lesquels  nous  appellerons  l’attention  des  expérimentateurs, 
car  ils  résultent  des  faits  qui  précèdent,  sont  : 

1°  L’act  on  traumatique  exercée  par  la  piqûre  du  trocart,  et  qui  doit  faire  réduire  la 
manœuvre  opératoire  à  la  simple  ponction  de  l’anévrysme,  et  à  la  projection  du  per¬ 
chlorure  en  un  seul  point  de  la  tumeur. 

2°  La  nécessité  d’exercer  une  compression  sur  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’anévrysme,  afin  de  prévenir  la  migration  des  caillots  provoqués. 

3°  Le  danger  de  dépasser  le  chiffre  de  20  degrés  pour  le  titre  des  solutions  du  per¬ 
chlorure  destinées  à  ces  opérations,  sous  peine  de  s’exposer  à  des  accidents  inflamma¬ 
toires. 


PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES  SCR  LES  TARDIGRADES. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur , 

Permettez-moi  d’user  de  nouveau  de  votre  honorable  journal,  pour  publier  quelques  recherches 
sur  les  Tardigrades,  à  propos  de  leur  non-revivification. 

Dans  un  précédent  article  (1)  nous  avons  essayé  de  démontrer,  contrairement  à  Spallanzani, 


(1)  Union  Médicale,  23  avril  1859, 


L’UNION  MÉDIC4LE. 


381 


la  non-revivification  des  Rotifères;  nous  n'avons  voulu  traiter  cette  question  qu’au  point  de 
vue  scientifique,  et  nos  recherches  s’étaient  bornées  à  ces  animaux. 

Nos  contradicteurs  nous  engagent  déjà  à  abandonner  la  question  des  Rotifères  et  à  répéter 
les  expériences  de  Spallanzani  et  de  M.  Doyère  sur  les  Tardigrades.  C’est  en  effet  sur  ces  ani¬ 
maux  que  vont  porter  aujourd’hui  nos  remarques. 

Les  Tardigrades  se  rencontrent  avec  les  Rotifères  et  les  Anguillules  dans  le  sable  des  gout¬ 
tières  et  la  mousse  des  toits;  comme  eux,  on  prétend  qu’ils  revivent;  comme  chez  eux,  une 
mort  définitive,  ainsi  que  nos  expériences  vont  le  prouver,  est  la  conséquence  nécessaire  de 
leur  dessiccation  complète. 

D’abord,  comment  nous  apparaît  cette  espèce  de  petite  chenille  pour  rappeler  l’expression  de 
Corti?  (Brucolino.) 

Son  corps  articulé  présente  huit  appendices.  Mais  de  Blainville,  peut-être  avec  raison,  pense 
que  les  deux  derniers  ne  sont  pas  des  membres  proprement  dits,  mais  de  simples  moignons  à 
crochets  destinés  à  fixer  l’animal  ;  ce  qui  nous  rappelle  les  fonctions  du  trident  des  Rotifères. 

Ces  animaux  sont  plus  gros  que  ces  derniers,  et  la  dessiccation  leur  fait  moins  perdre  de  leur 
forme  en  raison  de  la  grande  épaisseur  de  leur  enveloppe.  Lorsqu’on  les  a  fait  sécher  et  que 
l’on  vient  à  les  humecter,  ils  se  gonflent  comme  les  Rotifères  ;  leurs  pattes  immobiles  présen¬ 
tent  une  direction  perpendiculaire  au  corps,  et  leur  masse,  semblable  à  un  corps  inerte,  se  laisse 
entraîner  lorsqu’on  détermine  un  courant  dans  le  liquide.  Mais  qu’il  soit  bien  spécifié  qu’après 
leur  dessiccation  complète,  quel  que  soit  le  temps  qu’on  attende,  aucu  mouvement,  aucun 
signe  de  vie  ne  se  manifeste.  Nous  avons  fait  à  cet  égard  un  nombre  considérable  d’expé¬ 
riences. 

Nous  lisons  dans  le  numéro  du  8  mai  de  Y  Ami  des  sciences  un  article  de  M.  G.  Pennetier, 
sur  les  Tardigrades,  dans  lequel  il  annonce  des  résultats  exactement  semblables  à  ceux  que 
nous  publions  aujourd’hui. 

De  même  que  les  Rotifères ,  ces  animaux  une  fois  séchés ,  qu’il  y  ait  ou  non  du  sable ,  ne 
reviennent  pas  à  la  vie. 

Nous  avons  mis  un  Tardigrade  sécher  sur  une  plaque  de  verre  avec  du  sable,  la  température 
variant  de  20  à  25  degrés.  Vingt-quatre  heures  après  nous  l’avons  humecté  ;  il  s’est  alors  gonflé 
peu  à  peu  ;  ses  pattes  se  sont  raidies  et  allongées  perpendiculairement  au  corps.  Cinq  heures 
après  il  était  dans  le  même  état  et  n’avait  offert  aucun  signe  de  vie. 

Vingt-quatre  heures  après  avoir  mis  sécher  un  tardigrade,  nous  y  avons  ajouté  de  l’eau;  il 
s’est  gonflé  comme  dans  le  cas  précédent,  et,  de  même,  il  n’a  offert  aucun  mouvement  en  le 
suivant  pendant  cinq  heures. 

Nous  avons  répété  bon  nombre  de  fois  ces  expériences  vingt-quatre  heures  après  les  avoir 
mis  sécher,  et  jamais,  dans  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  découvrir  de  signes  de  vie. 

Nous  avons  institué  une  autre  série  d’expériences  pourvoir  l’effet  de  la  température;  pour 
cela,  nous  avons  pris  de  la  mousse  de  gouttière  contenant  des  Tardigrades  vivants;  nous 
l’avons  fait  sécher  pendant  douze  jours  en  la  mettant  au  soleil  sur  une  feuille  de  papier  Berze- 
lius;  nous  avons  pris  8  grammes  de  celte  mousse,  nous  l’avons  introduite  dans  un  tube  de 
verre  bouché  à  l’une  de  ses  extrémités,  et  nous  avons  plongé  le  tube  au  fond  de  l’eau  que  nous 
avons  portée  ensuite  à  l’ébullition,  et  que  nous  avons  maintenue  en  cet  état  pendant  une  heure. 

Au  bout  de  ce  temps,  nous  avons  retiré  la  mousse;  nous  l’avons  humectée,  et  nous  avons 
examiné  les  Tardigrades  qui  s’y  trouvaient. 

Tous  ceux  que  nous  avons  vus  s’étaient  gonflés  parle  contact  de  l’eau,  et  aucun  n’a  présenté 
de  mouvements  en  les  examinant  pendant  quatre  et  cinq  heures. 

Mais  la  température  de  100  degrés  n’est  pas  plus  nécessaire  pour  amener  la  mort  des  Tardi¬ 
grades  que  pour  amener  celle  des  Rotifères. 

Nous  avous  vu  sécher  un  Tardigrade,  nous  l’avons  exposé  au  soleil  sur  une  surface  noire,  la 
température  étant  à  cet  endroit  de  30  degrés;  une  demi-heure  environ  après,  nous  l’avons 
humecté,  il  s’est  alors  gonflé  graduellement,  mais  n’a  offert  aucun  mouvement.  Après  cinq 
heures  d’imbibilion  il  était  gonflé,  ses  pattes  étaient  raides  et  perpendiculaires  au  corps;  et 
en  imprimant  des  mouvements  au  liquide,  il  était  entraîné  dans  les  différents  sens  comme  un 
corps  inerte. 

Nous  avons  mis  un  Tardigrade  sur  une  plaque  de  verre,  nous  y  avons  ajouté  du  sable,  et 
nous  l’avons  exposé  au  soleil  sur  une  surface  noire  à  une  température  de  33  degrés.  Une  heure 
après,  nous  l’avons  humecté,  et  nous  avons  reconnu  l’animal  qui  s’est  gonflé  rapidement  et  n’a 
pas  offert  le  moindre  signe  de  vitalité  pendant  quatre  heures  que  nous  l’avons  suivi. 

Enfin  nous  avons  mis  un  Tardigrade  sécher  au  soleil  pendant  quinze  minutes,  la  tempéra- 
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ture  étant  de  33  degrés,  et,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  il  n’a  présenté  aucun 
mouvement. 

Ainsi,  en  résumé,  les  Tardigrades  et  les  Rotifères  des  toits,  une  fois  complètement  desséchés, 
ne  reviennent  pas  à  la  vie;  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’une  température  de  100  degrés  pour  les 
faire  périr,  puisqu’après  être  restés  à  une  température  de  33  degrés  pendant  une  heure  et 
même  moins,  on  ne  peut  les  revivifier. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

Dr  C.  Tinel  , 

Professeur  suppléant  de  physiologie,  à  Rouen. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruyeilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet: 

1°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1858,  dans  les  départe¬ 
ments  du  Lot  et  du  Pas-de-Calais.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillat,  intitulé  :  De  l’emploi  des  eaux  minérales  de 
Bourbon-l' Archambault  dans  les  hémiplégie  par  hémorrhagie  cérébrale. 

3°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Bailly  ,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Bains  (Vosges)  pendant  185.6  et  1857.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine,  qui  prie  l’Académie 
de  préciser  les  proportions  de  codéine  qui  doivent  entrer  dans  le  sirop  de  ce  nom.  (Com.  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2°  Une  observation  de  guérison  d’une  péritonite  très  grave  obtenue  promptement  sous 
l’influence  de  cataplasmes  d’amidon  appliqués  chauds  sur  tout  le  ventre  ,  par  M.  le  docteur 
Jacquot,  de  St-Dié,  (Com.  M.  Depaul.) 

3°  Une  note  sur  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  administré  simultanément  par  la  bouche  et 
par  l’anus  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  rebelle  et  invétérée,  par  M.  Delfrayssé,  de 
Pradines  (Lot). 

lx°  Une  note  de  M.  le  docteur  E.  Fournier  ,  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre.  (Com.  M.  Laugier.) 

Dans  cette  note,  adressée  à  M.  le  Président,  l’auteur  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  nombre  d’observations  que  j’ai  pu  recueillir  est  encore  insuffisant  pour  assurer  d’une 
manière  absolue  qu’il  doit  réussir  dans  tous  les  cas  où  il  peut  être  employé;  mais  j’espère  que 
pendant  mon  séjour  à  Paris,  le  concours  bienveillant  de  MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux  me 
permettra  de  continuer  les  observations  déjà  commencées,  et  je  pourrai  réunir  ainsi  un  nombre 
de  faits  suffisant  pour  donner  à  mon  procédé  toutes  les  garanties  que  la  science  peut  exiger. 

Ce  procédé  est  applicable  en  général  à  tous  les  rétrécissements  organiques,  l’âge  trop  avancé 
du  malade  est  la  seule  contre-indication. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Après  s’être  assuré  au  moyen  du  cathétérisme  du  siège  précis  de  la  lésion,  on  trace,  avec  le 
nitrate  d’argent,  une  ligne  à  1  centimètre  en  avant  du  rétrécissement,  c’est  pour  le  malade  un 
signe  indicateur. 

Toutes  les  fois  qu’il  aura  besoin  d’uriner,  il  devra,  avec  ses  doigts,  exercer  une  pression  sur 
cette  ligne,  mais  une  pression  suffisante  pour  qu’un  jet  d’urine,  envoyé  avec  force,  ne  puisse 
s’écouler  par  le  méat  urinaire. 

Ce  jet  d’urine  aura  pour  butde  dilaterpendantquinze  secondes  environ  toute  la  partie  du  canal 
située  en  arrière  de  l’endroit  comprimé.  Après  quinze  secondes,  il  cesse  de  comprimer  le  canal 
pour  laisser  écouler  ce  premier  jet  d’urine,  pour  comprimer  de  nouveau  ensuite  et  répéter  la 
même  opération  à  quatre  ou  cinq  reprises  successives,  selon  la  quantité  d’urine  renfermée  dans 
la  vessie. 
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Le  malade  doit  avoir  besoin  d’uriner  cinq  à  six  fois  clans  la  journée,  et  dans  ce  but  il  boira 
abondamment  une  tisane  diurétique,  la  tisane  de  chiendent  par  exemple. 

Pour  favoriser  le  succès  du  traitement,  je  recommande  un  exercice  modéré,  une  nourriture 
peu  abondante  et  choisie,  principalement  dans  le  règne  végétal,  et  deux  bains  simples  dans 
une  semaine. 

En  ordonnant  le  traitement  que  je  viens  d’exposer  d’une  manière  succincte,  j’ai  vu  disparaître 
dans  l’espace  de  six  semaines  un  rétrécissement  organique  de  près  de  2  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  situé  entre  le  bulbe  et  la  portion  membraneuse.  Il  existait,  au  dire  du  malade,  depuis 
plus  d’un  an.  Le  traitement  est  terminé  depuis  trois  mois,  et  la  guérison  se  soutient  encore. 

Dans  cette  simple  note,  je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de  prévenir  et  de  réfuter  les  objections 
dont  ce  procédé  peut  être  l’objet,  j’attendrai  que  des  faits  plus  nombreux  viennent  me  prêter 
l’appui  de  leur  éloquence.  » 

5°  La  description  d’un  appareil  nommé  fluiduc,  destiné  à  faire  des  injections  d’air  et  d’eau 
dans  les  organes,  construit  par  M.  Charrière  en  1834.  (Renvoyé  à  M.  Gavarret.) 

6“  Un  pli  cacheté  par  M.  le  docteur  Gaudriot,  contenant  la  description  d’un  nouveau  moyen 
de  guérir  une  affection  grave  qui  atteint  particulièrement  les  soldats.  (Adopté.) 


M.  Gibert,  au  nom  de  M.  le  docteur  Renouard,  de  Paris,  fait  hommage  à  l’Académie  : 

1°  D’un  mémoire  dans  lequel  il  s’élève  contre  la  thérapeutique  dite  rationnelle.  Les  données 
anatomiques  et  physiologiques  ne  donnent  jamais,  selon  l’auteur,  d’indications  thérapeutiques 
utiles  ;  celles-ci  se  fondent  sur  un  empirisme  raisonné  et  ne  se  fondent  que  là-dessus. 

2°  D’une  brochure  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  tartre  stibié. 


M.  le  docteur  Marc  d’Espine,  de  Genève,  lit,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Genève, 
dont  il  est  le  délégué,  le  résumé  d’un  travail  sur  l’épidémie  de  variole  qui  règne,  dans  le  can¬ 
ton  de  Genève,  depuis  le  mois  de  mars  1858. 

Après  avoir  énuméré  les  différents  caractères  de  cette  épidémie,  qui  ne  s’éloignent  pas  sen¬ 
siblement  des  phénomènes  qui  ont  été  observés  ailleurs,  M.  Marc  d’Espine  signale  la  fréquence 
de  la  forme  hémorrhagique  qui  s’est  manifestée  dans  toutes  les  localités  envahies  par  l’épi¬ 
démie. 

«  La  forme  hémorrhagique  de  la  variole,  dit  l’auteur,  s’est  montrée  sur  tous  les  points  du 
bassin  ou  lac  que  la  variole  a  atteints  ;mais  la  fréquence  des  cas  hémorrhagiques  a  varié  selon 
les  localités,  et  c’est  dans  le  canton  de  Genève  qu’elle  a  été  le  plus  meurtrière.  Elle  a  sévi  avec 
une  intensité  double  chez  les  non-vaccinés  que  chez  les  vaccinés  ;  mais  en  éliminan  t  les  cas  très 
légers,  et  en  comparant  seulement  des  deux  parts  les  cas  sérieux,  on  trouve  plus  de  cas  hémor¬ 
rhagiques  chez  les  vaccinés;  et  en  comptant  les  décès,  on  trouve  23  p.  100  des  décès  des  non- 
vaccinés  offrant  la  forme  hémorrhagique  et  65  p.  100  chez  les  vaccinés.  C’est  principalement 
entre  20  et  40  ans  que  la  forme  hémorrhagique  s’est  montrée  fréquènte  chez  les  vaccinés.  » 
—  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Marc  d’Espine  annonce  à  l’Académie  que  la  Société  de  médecine  de  Genève  propose  un 
prix,  dont  il  dépose  sur  le  bureau  le  programme  que  voici  : 

«  La  Société  médicale  de  Genèvre  décernera,  en  1860,  un  prix  de  1,000  francs  et  un  accessit 
de  500  francs  aux  auteurs  des  deux  meilleurs  travaux  inédits  sur  les  questions  relatives  à  la 
variole,  à  la  varioloïde,  à  la  varicelle,  à  la  vaccine  et  aux  revaccinations.  Les  concurrents 
devront  s’attacher  plus  particulièrement  aux  points  suivants  : 

»  1°  Rechercher,  par  la  comparaison  des  principales  épidémies  de  variole  qui  ont  sévi  en 
Europe  dans  le  xixe  siècle,  si  cette  maladie  tend  de  nouveau  à  augmenter  de  fréquence  et 
quelles  sont  lès  formes  sous  lesquelles  elle  se  présente  aujourd’hui  chez  les  sujets  vaccinés. 

»  2°  Déterminer  si  les  sujets  revaccinés  sont  complètement  et  définitivement  préservés  de 
la  variole  ;  dans  le  cas  contraire,  indiquer  le  degré  et  la  durée  de  la  préservation. 

»  3°  Résumer  sous  forme  de  conclusions  pratiques,  les  données  fournies  par  la  solution  des 
questions  précédentes. 

»  Les  mémoires,  rédigés  en  français,  en  allemand,  en  anglais,  en  italien  ou  en  latin,  devront 
être  adressés  franco,  avant  le  1er  juin  1860,  au  secrétaire  de  la  Société.  Le  nom  de  chaque 
auteur  devra  être  renfermé  dans  un  pli  cacheté  annexé  au  mémoire. 

»  La  Société  se  réserve  le  droit  de  publier,  à  ses  frais  et  en  français,  tout  ou  partie  des  mé¬ 
moires  couronnés. 
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»  Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  reçus  ne  serait  jugé  digne,  soit  du  prix,  soit  de  l’ac- 
cessif,  la  question  sera  remise  au  concours. 

»  Au  nom  de  la  Société  médicale, 

»  Le  Président,  II. -C.  Lombard; 

»  Le  Secrétaire,  A.-J.  Duval. 

»  Genève,  Grande-Rue,  202.  » 


M.  Gibert,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Ricord,  Devergie,  Depaul 
et  lui,  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre  ministérielle  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  qui  a  été  l’occasion  de  la  missive  ministérielle,  pose  les  deux 
questions  suivantes,  dont  il  demande  la  solution  à  l’Académie  : 

1°  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels  sont-ils  contagieux? 

2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  le  produit  de  ces  accidents  a-t-il,  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  des  propriétés  différentes  que  chez  l’adulte? 

Ces  questions,  depuis  longtemps  résolues  pour  le  praticien  dans  le  sens  de  l’affirmative, 
avaient  été  observées  par  les  expériences  et  les  dénégations  de  Ilunter  dans  le  siècle  dernier, 
et,  plus  encore,  à  notre  époque,  par  un  système  expérimental  nouveau  qui  tendait  à  réformer 
les  doctrines  généralement  reçues  sur  la  syphilis,  d’après  les  résultats  obtenus  de  l’inoculation 
artificielle. 

La  contagion  des  accidents  secondaires  avait  fini  par  être  révoquée  en  doute,  ou  même 
complètement  niée  par  plusieurs  médecins  de  cette  nouvelle  école,  bien  que  les  partisans  des 
anciennes  doctrines,  s’appuyant,  à  la  vérité,  presqu’exclusivement  sur  l’observation  clinique, 
continuassent  de  chercher  à  faire  prévaloir  l’autorité  des  faits  cliniques  sur  les  lois  posées  par 
la  doctrine  nouvelle. 

Les  faits  prouvent  surabondamment  que,  non  seulement  les  accidents  secondaires  ou  consé¬ 
cutifs  de  la  syphilis  sont  contagieux  (du  moins  dans  certaines  conditions),  mais  encore  con¬ 
trairement  à  une  des  lois  nouvellement  établies,  que  l’inoculation  artificielle  (soit  par  la  lan¬ 
cette,  soit  au  moyen  du  vésicatoire,  soit  par  d’autres  procédés  encore)  peut  reproduire  ces 
accidents,  non  seulement  sur  une  région  saine  du  sujet  déjà  infecté,  mais  encore  sur  un  sujet 
déjà  infecté,  mais  encore  par  un  sujet  tout  à  fait  sain.  Ainsi,  les  papules  muqueuses,  ou  tuber¬ 
cules  plats,  Yecthyma  syphilitique,  l'ulcère  du  gosier  lui-même,  ont  pu  être  inoculés  par  des 
expérimentateurs  dont  il  n’est  possible  de  contester  ni  les  lumières  ni  la  bonne  foi,  et  dans 
des  circonstances  qui  ne  pouvaient  laisser  matière  à  aucun  doute.  » 

M.  Gibert,  malgré  une  répugnance  profonde  pour  l’inoculation,  a  cru  devoir,  dans  l’intérêt 
de  la  science,  faire  aussi  des  expériences.  Elles  l'ont  conduit  aux  mêmes  résultats  que  les 
observateurs  précédents,  savoir  : 

1°  Les  lésions  locales,  consécutives  à  l’inoculation  des  accidents  secondaires,  n’apparaissent 
jamais  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  et,  en  général,  elles  n’ont  lieu  qu’après  la  qua¬ 
trième  semaine.  La  longueur  de  l’incubation  est  un  fait  caractéristique  ; 

2°  La  preuve  altération,  consécutive  à  l’inoculation,  se  fait  toujours  au  point  où  l’inoculalion 
a  eu  lieu;  elle  reste,  pendant  longtemps,  limitée  dans  le  même  siège;  elle  a  une  marche  essen¬ 
tiellement  chronique,  à  ce  point  que,  lorsqu’il  n’y  a  point  eu  de  traitement,  l’accident  local 
persiste  encore  à  l’époque  où  surviennent  les  symptômes  généraux; 

3“  L’affection  locale  se  produit  sous  forme  de  tubercules  qui  s’ulcèrent  au  bout  de  quelque 
temps,  peuvent  devenir  fongueux  et  entraînent  le  plus  souvent  le  gonflement  des  ganglions 
lymphatiques; 

h°  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu’au  bout  d’un  mois,  et  souvent  beaucoup 
plus  tard,  après  les  premières  manifestations  locales.  Or,  tous  ces  caractères  qui  appartiennent 
à  la  syphilis  consécutive  ou  secondaire,  diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui  ont  été  assignés 
à  la  syphilis  primitive:  soit  spontanée,  soit  inoculée,  et  suffiraient  seuls  à  prouver  le  caractère 
contagieux  des  accidents  consécutifs  auxquels  on  avait  formellement  refusé  ce  caractère. 

En  effet,  dans  la  doctrine  des  anti-contagionnistes,  on  admet  que  le  chancre  est  toujours  le 
seul  symptôme  caractéristique  de  la  syphilis  à  son  début  ;  que  le  chancre  vénérien  type,  te 
chancre  induré,  le  chancre  infectant,  comme  on  dit  aujourd’hui,  est  un  ulcère  ordinairement 
précédé  d’une  pustule  (qui  débute  sans  période  d’incubation )  ;  ulcère  qui  s’indure  plus  ou 
moins  rapidement,  mais  toujours  dans  le  premier  septénaire  qui  suit  le  coït  infectant.  En  sorte 
que  :  défaut  d’incubation,  forme  élémentaire  pustuleuse,  ulcération,  induration  toujours  consé¬ 
cutive  'a  l'ulcération,  tels  sont  les  caractères  imposés  au  chancre  primitif  ;  tandis  que  :  période 
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d’incubation  de  18  h  20  jours  et  plus,  forme  •papuleuse  primitive,  puis  tuberculeuse,  enfin, 
ulcéro-croûleuse,  tels  sont  les  caractères  du  phénomène  consécutif  ou  secondaire. 

.(  Il  est  vrai  que  M.  Rollet,  s’éloignant  complètement  de  l’opinion  de  M.  Ricord,  sur  ce 
point,  veut  que  l’accident  secondaire  soit  regardé,  de  même  que  le  primitif,  comme  un 
chancre  induré;  mais  notre  opinion,  conforme  à  celle  de  M.  Auzias-Turenne,  est  que,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  cru  trouver,  dans  la  marche  et  les  phénomènes  de  l’accident  local,  une 
complète  analogie  entre  le  chancre  induré  primitif  z t  l’ulcère  secondaire ,  on  s’en  est  laissé 
imposer  par  des  idées  préconçues,  et  que  l’on  a  pris,  pour  des  accidents  primitifs,  des  lésions 
locales  dues  à  une  véritable  communication  d’accidents  secondaires  ou  consécutifs,  accidents 
dont  l’expérimentation  directe  a  démontré  le  caractère  contagieux.  » 

M.  le  rapporteur  entre  ensuite  dans  le  détail  des  expériences  qu’il  a  entreprises,  conjointe¬ 
ment  avec  M.  Auzias-Turenne,  et  qui  ont  eu  pour  témoins  plusieurs  membres  de  la  Commis¬ 
sion  et  trois  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Bazin,  Devergie  et  Hardy).  Ces  expériences, 
suivant  lui,  ne  permettent  plus  d’élever  aucun  doute  sur  |a  contagion  de  la  syphilis  consé¬ 
cutive. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  nous  proposons  à  la  compagnie  de 
répondre  aux  deux  questions  posées  dans  la  lettre  ministérielle,  de  la  manière  suivante  : 

1°  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  de  la  syphilis,  manifestement  con¬ 
tagieux.  En  tête  de  ces  accidents,  il  faut  placer  la  papule  muqueuse  ou  tubercule  plat  ; 

2°  Cette  règle  s’applique  à  la  nourrice  et  au  nourrisson,  comme  aux  autres  sujets,  et  il  n’y 
a  aucune  raison  de  supposer  que,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  le  produit  de  ces  accidents  ait 
des  propriétés  différentes  de  celles  qu’on  lui  connaît  chez  l’adulte.  » 

M.  le  rapporteur  fait  observer  què  l’un  des  commissaires,  M.  Ricord,  s’est  réservé  de  pré¬ 
senter  des  observations  sur  l’interprétation  des  faits  contenus  dans  le  rapport. 

M.  Ricord  n’étant  pas  présent,  la  discussion,  sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  est  ren¬ 
voyée  à  l’une  des  prochaines  séances. 

M.  Danyau,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  P.  Dubois  et  Depaul,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Deville,  intitulé  :  Recherches  statistiques  sur  l’action  du  seigle  ergoté  dans  la 
parturition. 

«  M.  Deville ,  dans  l’espace  de  h 9  mois,  a  fait  5,180  inspections  de  décès.  Sur  ce  nombre, 
(21  inspections  sont  relatives  à  des  enfants  déclarés  mort-nés.  106,  toutefois,  avaient  vécu 
trop  peu  de  temps  pour  être  présentés  à  l’officier  de  l’état  civil.  M.  Deville  les  déduit  et,  sur 
les  515  restants,  il  déduit  encore  tous  les  cas  dans  lesquels  la  mort  a  pu  être  assignée  à  une 
cause  autre  que  l’ergot.  Il  arrive,  enfin,  au  chiffre  de  72  qui  représente  le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  le  seigle  a  été  administré  et  semble  ne  pouvoir  se  soustraire  à  l’accusation  qui  pèse 
sur  lui. 

«  Nous  ne  sommes  pas  suspect  de  prédilection  pour  le  seigle  ergoté,  et  pourtant,  dit 
M.  Danyau,  nous  ne  pouvons  considérer  la  statistique  de  notre  honorable  confrère  comme  par¬ 
faitement  démonstrative  des  fâcheux  effets  de  ce  médicament. 

En  effet,  M.  Deville,  dans  les  faits  qu’il  a  produits,  a  été  dans  l’impossibilité  de  connaître 
exactement  toutes  les  circonstances  de  l’accouchement.  Est-il  à  même  de  dire  si  les  mères 
étaient  primipares  ou  multipares,  si  la  présentation  (en  supposant  qu’il  se  soit  toujours  agi 
du  sommet)  était  régulière,  quelle  était  la  position,  l’état  de  l’orifice,  celui  des  contractions 
et  surtout  celui  des  pulsations  fœtales,  avant  l’administration  du  seigle  ?  Peut-il  renseigner 
sur  les  modifications  survenues  dans  les  contractions  utérines  ou  dans  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus,  apsès  l’ingestion  du  seigle,  sur  le  temps  écoulé  entre  cette  ingestion  et  la  naissance  de 
l’enfant,  enfin  sur  l’état  de  celui-ci  immédiatement  après  l’expulsion. 

Tous  ces  détails  essentiels  manquent  à  la  statistique  de  M.  Deville,  puisqu’elle  n’est  pas 
fondée  sur  des  faits  d’observation  personnelle.  Les  renseignements  qu’il  a  pris  auprès  des  per¬ 
sonnes  présentes  à  sa  visite  ont  été  forcément  incomplets  et  insuffisants.  » 

M.  Danyau  présente,  ensuite  des  objections  au  sujet  de  quelques-unes  des  catégories  que 
M.  Deville  a  cru  devoir  éliminer.  Ainsi  «  dans  les  cas  où  une  commotion  physique,  une  émo¬ 
tion  morale  de  la  mère,  une  présentation  des  pieds  ou  des  fesses,  une  version  pratiquée  pour 
remédier  à  une  présentation  vicieuse,  l’existence  de  jumeaux,  l’application  du  forceps,  celle 
même  du  céphalotribe,  pouvaient  être  justement  invoquées  pour  expliquer  la  mort,  M.  Deville 
est-il  bien  sûr  que,  à  une  époque  quelconque  du  travail,  l’enfant  vivant  encore,  le  seigle  n’ait 
pas  été  administré  et  n’ait  pas  eu  une  part  considérable  dans  le  résultat.  » 

Après  avoir  passé  en  revue  un  certain  nombre  de  faits  donnés  par  M.  Deville,  et  montré  cq 
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qu’ils  ont  d’incomplet,  M.  le  rapporteur  exprime  le  regret  de  ce  que  M.  Deville  n’ait  pas 
décrit  les  signes  à  l’aide  desquels  il  distingue  la  mort  des  nouveau-nés  produite  par  le  seigle 
ergoté,  de  la  mort  par  asphyxie  due  à  d’autres  causes.  M.  le  rapporteur  déclare  ne  pas  les  con¬ 
naître;  il  insiste  ensuite,  d’une  façon  générale,  sur  les  dangers  du  seigle,  sur  ce  point,  il 
abonde  dans  le  sens  de  M.  Deville;  «  mais,  ajoute-t-il,  cette  conformité  de  vues  ne  va  pas 
jusqu’à  me  faire  accepter  les  documents,  nécessairement  vagues  et  insuffisants,  sur  lesquels  il 
a  établi  sa  statistique.  Cependant,  les  faits  qu’il  signale  sont  de  nature  à  inspirer  à  l’autorité 
administrative  d’utiles  recommandations,  à  défaut  de  mesures  restrictives,  que  repoussent,  à 
certains  points  de  vue,  l’état  actuel  de  la  législation  et  l’intérêt  bien  entendu  des  femmes. 

La  commission  propose  les  conclusions  suivantes  :  adresser  des  rcmercîments  à  l’auteur 
et  déposer  son  mémoire  dans  les  archives.  (Adopté.) 

M.  Danyau  lit  ensuite  un  autre  rapport,  relatif  à  un  mémoire,  adressé  il  y  a  quelques  années 
à  l’Académie,  par  M.  Chrestien,  de  Montpellier  et  dans  lequel  cet  auteur  se  propose  de  démon¬ 
trer  l'innocuité  et  les  avantages  du  seigle  ergoté  dans  C accouchement. 

«  Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  se  compose  de  deux  parties  ;  dix  observations  détaillées 
forment  la  première.  La  seconde  est  consacrée  à  prouver  longuement  ce  qui  n’est  contesté  par 
personne,  à  savoir  :  qu’avant  la  découverte  des  propriétés  obstétricales  du  seigle  ergoté,  il  arri¬ 
vait  quelquefois  que  l’enfant  succombait  pendant  le  travail  et  que,  de  nos  jours  même,  pareil 
malheur  arrive  encore  sans  que  l’ergot  ait  été  administré. 

En  vingt-trois  ans,  sur  1,300  accouchements,  M.  Chrestien  a  administré  29  fois  le  seigle 
ergoté  pour  hâter  l’accouchement  ;  or  sur  ces  29  cas,  on  compte  1  cas  de  mort  pendant  le  tra¬ 
vail,  1  cas  de  mort  apparente  qui,  malgré  le  rappel  à  la  vie,  fut  suivi  plus  tard  de  mort  réelle, 
enfin  1  cas  de  mort  apparente  après  lequel  on  obtint  une  résurrection  définitive. 

Si  dans  h  cas  où  le  seigle  a  été  donné  sans  succès,  il  n’a  pas  produit  d’accidents,  cela  s’ex¬ 
plique  ,  pour  lui,  par  l’absence  d’effet  sensible,  pour  les  autres,  par  la  nature,  non  toujours 
ergotique  des  contractions  provoquées  et  par  leur  durée  assez  courte. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  que  M.  Chrestien  ait  démontré  l’innocuité  absolue  du  seigle. 
C’était  là  surtout  ce  qui  était  en  cause.  Quant  à  ses  avantages,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
bien  déterminés,  ils  ne  sauraient  être  mis  en  doute.  » 

M.  Danyau  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  de  déposer  son  travail  dans 
les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Robin,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Barlh  et  Robert,  lit  la  première  partie  d’un 
rapport  sur  un  travail  deM.  Sappey,  intitulé  :  Sur  un  point  d’anatomie  pathologigue  relatif  à 
C  histoire  de  la  cirrhose. 

M.  Debout  fait  la  présentation  d’un  nouveau  cas  d'anévrysme  guéri  par  l’injection  d’une 
solution  étendue  de  perchlorure.  (Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Addition  'a  la  séance  du  17  mai  1859.  ( Suite  de  la  lecture  de  M.  Piorry.  ) 

De  la  quantité  innombrable  de  médicaments  vantés  autrefois  comme  styptiques  et  comme 
antiphlogistiques,  il  en  est  à  peine  resté  quelques-uns,  et  presque  tous  ont  été  abandonnés  à 
cause  de  leur  défaut  d’action  ;  or,  il  suffit,  en  tenant  compte  de  l’influence  de  la  pesanteur  sur 
le  cours  du  sang,  de  placer  la  partie  malade  sur  un  plan  supérieur  à  celui  des  autres  régions, 
ou  même  de  comprimer  légèrement  les  organes  affectés,  pour  calmer  l’inflammation  et  quel¬ 
quefois  pour  y  remédier. 

Les  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  sur  les  obstacles  au  cours  du  sang 
dans  les  veines  sont  plus  utiles  à  la  thérapeutique  des  hydropisies,  des  varices,  des  ulcères 
variqueux,  que  tous  les  spécifiques  dirigés  contre  ces  lésions. 

On  a  proposé  l’azotate  de  potasse  comme  spécifique  contre  la  fièvre  inflammatoire  :  est-il 
entré  sérieusement  dans  la  pratique  ?  Nullement,  car  on  n’a  pu  constater  son  action.  Le  tartre 
stibié  a  été  proclamé  contro-stimulant,  mais  les  résultats  heureux  qu’on  obtient  de  son  em¬ 
ploi  dans  les  phlegmasies  ne  sont  pas  dus  à  sa  spécificité,  mais  bien  aux  évacuations  séreuses 
qu’il  provoque. 

S’il  arrive  un  jour,  comme  je  le  crois,  que  l’ammoniaque  ingérée  ou  respirée,  portée  dans  le 
sang,  remédie  à  l’hémile,  ce  sera  en  dissolvant  la  fibrine  suspendue  dans  le  sérum  cl  non  par 
une  action  prétendue  jusqu’à  présent  spécifique,  qui  diminue  la  masse  du  sang.  Le  régime, 
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l’exercice  et  les  saignées,  sont  les  principaux  moyens  opposés  à  la  panhypérémie,  et  les  bois¬ 
sons  à  haute  dose,  l’abstinence,  modificateurs  physiologiques  par  excellence,  sont  les  seuls  mé¬ 
dicaments  proposables  contre  l’état  couenneux  du  sang.  Quel  est  le  médicament  spécifique 
que  l’on  pourrait  proposer  sérieusement  pour  rendre  de  l’oxygène  au  sang? 

L’hypoxémie,  qui  entre  comme  élément  morbide  dans  un  si  grand  nombre  d’affections,  ne 
peut  être  combattue  avec  avantage  que  par  des  moyens  très  anatomiques  et  très  physiologiques, 
qui  remplissent  la  grande  indication  de  mettre  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  pulmo¬ 
naires  en  contact  avec  un  air  pur  :  enlever  les  obstacles  mécaniques  qui,  tels  que  les  crachats, 
l’écume  bronchique,  les  productions  plastiques  croupales,  s’opposent  à  l’abord  de  l’air  ;  faire 
exécuter  de  profondes  inspirations  accélérées  ou  même  pratiquer  l’insufflation  ;  ranimer  la 
circulation  dans  le  cœur  par  l’électricité  ou  par  des  moyens  convenables;  telles  sont  les  res¬ 
sources  du  médecin. 

Toute  altération  du  sang  par  un  poison  connu  réclame  sans  doute  l’administration  du 
neutralisant  ;  si  l’on  voulait  considérer  comme  spécifiques  les  médicaments  dont  la  chimie 
détermine  et  explique  l’action  curative,  celte  médication  s’appellerait  chimique,  physiologique, 
anatomique,  et  tout  le  monde  serait  du  même  avis  ;  mais  les  spécificistes  n’entendent  point  leur 
thérapeutique  de  celte  façon  ;  celle-ci  est  dirigée  par  le  hasard  contre  les  causes  inconnues  de 
maladies  épidémiques  ou  contagieuses,  etc.,  et  pour  cela  ils  ont  recours  à  l’empirisme  le  plus 
grossier  ! 

Us  parlent  constamment  d’épidémies,  lors  même  qu’ils  sont  dans  l’ignorance  la  plus  com¬ 
plète  sur  leur  nature  ;  ils  ne  savent  pas  les  distinguer  en  climatériques,  en  endémiques  et  en 
toxiques.  Aussi  veuillez  me  dire  ce  qu’ils  ont  fait  contre  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  suette,  le 
choléra,  le  typhus,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  etc.?  Qu'ont-ils  découvert  contre 
les  épidémies  de  pneumonites,  de  pleurile,  de  dyssenterie  ?  Sydenham  n’a-t-il  pas  avoué  lui- 
même  que  c’était  à  la  fin  d’une  épidémie  seulement  qu’il  savait  la  traiter  ? 

La  médecine  rationnelle,  l’expérimentation  positive  ont  fixé  ici  des  indications  absolues.  En 
quelques  mots,  voici  le  traitement  qu’elles  formulent  :  Reconnaître  et  traiter  les  états  organo- 
pathiques  observés  ;  aérer  convenablement  ;  suivre  les  préceptes  de  la  propreté  ;  combattre  les 
symptômes  dangereux  par  des  moyens  appropriés;  surveiller  et  traiter  avec  soin  les  états 
pathologiques  qui  peuvent  survenir  ;  ne  pas  exténuer  les  malades  par  un  régime  trop  sévère  ; 
et,  enfin,  donner  en  général  des  boissons  abondantes  pour  étendre  et  éliminer  les  poisons  qui, 
dans  les  toxémies,  causent  les  accidents.  Messieurs  les  spéoifisites  veulent-il  bien  nous  dire  s’ils 
connaissent  contre  la  pyémie,  la  phymémie,  la  carcinémie,  la  septicémie,  d’autres  moyens  que 
les  indications  anatomiques  suivantes  :  Vider  les  foyers;  enlever  les  productions  anormales  qui 
peuvent  infecter  l’économie  ;  empêcher  la  formation  ultérieure  de  nouvelles  matières  délétères  ; 
provoquer  leur  excrétion,  lorsqu’elles  ont  passé  dans  le  sang. 

Lésions  des  organes  de  la  respiration  ;  angiairies.  —  L’anatomie  pathologique  et  le  plessi- 
métrisme  ont  pu  limiter  d’une  manière  exacte  la  partie  du  poumon  occupé  par  les  indurations, 
prouver  à  l’évidence  la  nullité  des  agents  réputés  spécifiques,  et  l’énorme  utilité  des  aspirations 
de  vapeur  de  teinture  d’iode  dans  les  phymo-sclérosies,  et  dans  les  cavernes  pulmonaires. 

Que  sont  devenus  et  le  polygala  de  Laënnec  et  les  prétendus  béchiques  et  les  opiacés  dans 
les  rhumes?  L’ipécacuanha,  plus  utile,  est  souvent  sans  action  ;  l’émélique  est  devenu  un  mé¬ 
dicament  rationnel,  dont  l’indication  ressort  du  pathologisme  et  du  physiologisme. 

Quant  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  il  est  à  peu  près  oublié  1 

Qu’a  fait  la  médication  des  spécifiques  coutre  la  coqueluche?  Rien,  vous  le  savez.  Or,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  donné  à  haute  dose  contre  la  périodicité  des  quintes  de  toux,  par  des  prati¬ 
ciens  rationalistes,  a  calmé  et  éloigné  les  accès  de  celte  toux  névropathique. 

N’a-t-on  pas  vu  récemment  des  partisaus  déclarés  des  spécifiques,  qui  d’ailleurs  ont  rendu  de 
très  grands  services  en  vulgarisant  dans  le  cas  de  croup  un  moyen  très  organique,  la  trachéo¬ 
tomie,  ne  les  a-t-on  pas  vus,  dis-je,  déclarer  que  le  traitement  médical  de  l’angine  diphthéritique 
était  de  toute  inutilité? 

Les  fantaisistes,  désespérés,  sans  doute,  de  leurs  insuccès  dans  l’hydropleurie,  ont  renoncé 
à  la  médecine  proprement  dite  pour  faire  de  la  chirurgie  :  ils  pratiquent  sur  une  large 
échelle  la  thoracentèse  ou  mieux  la  thoracotomie.  Les  anatomo-pathologistes  réservent  ce 
moyen  extrême  pour  les  cas  de  pyopleurie  ou  d’hydropleurie  considérable;  l’abstinence  des 
boissons,  les  vésicatoires  volants,  réussissent  presque  toujours  entre  leurs  mains  à  guérir  les 
collections  .séreuses  des  plèvres.  Il  est  difficile  de  croire  qu’il  y  ait  en  1859  des  gens  qui  sou¬ 
tiennent  l’existence  de  l’asthme  dit  essentiel  ou  sans  lésion,  et  qu’ils  cherchent  un  spécifique 
pour  le  guérir. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 


SUR  LES  PRÉPARATIONS  DE  QUINIUM. 


Monsieur  le  rédacteur, 


Le  Havre,  22  Mai  1859. 


En  réponse  aux  questions  que  plusieurs  médecins  nous  ont  adressées  au  sujet  des  prépara¬ 
tions  de  quinium,  nous  vous  serions  obligés  de  vouloir  bien  vous  charger  de  transmettre  au 
corps  médical  les  indications  suivantes  : 

«  Nous  nous  sommes  proposé  : 

»  1°  De  trouver  une  préparation  permettant  d’utiliser  tous  les  quinquinas  qui  contiennent 
»  à  la  fois  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine  en  notable  proportion  ; 

»  2°  D’arriver  à  l’uniformité  du  produit  par  un  dosage  facile  et  rigoureux  des  alcaloïdes  fébri- 


»  3°  De  conserver  tous  les  produits  utiles  des  quinquinas  en  éliminant  seulement  les  ma- 
»  lières  inertes  qui  s’opposent  à  la  facile  absorption  des  principes  actifs  et  qui  fatiguent  l’appa- 
»  reil  digestif; 

»  4°  De  fixer  un  rapport  en  quinine  et  en  cinchonine  comparable  à  celui  qui  se  trouve  dans 
»  les  meilleurs  quinquinas  rouges. 

»  Notre  quinium  remplissant  toutes  les  conditions  ci-dessus  peut  donc  être  considéré  comme 
»  le  meilleur  des  quinquinas  dont  on  a  éliminé  les  parties  inertes  pour  n’y  laisser  subsister  que 
»  les  principes  actifs  à  doses  parfaitement  titrées  et  toujours  les  mêmes. 

»  Nous  certifions  que  chaque  pilule  (du  poids  de  0,15  centigrammes  de  quinium)  représente 
»  5  centigrammes  d’alcaloïde  et  10  centigrammes  de  matière  tannique  et  aromatique,  et  que 
»  chaque  bouteille  (contenant  500  grammes  de  notre  vin)  renferme  2  grammes  25  centigrammes 
»  de  quinium,  qui  représentent  invariablement  0,75  centigrammes  d’alcaloïdes  et  1  gramme 
»  50  centigrammes  de  principes  tannique  et  aromatique. 

»  MM.  les  médecins,  en  prescrivant  les  préparations  de  quinium,  seront  donc  certains  qu’elles 
»  contiennent  toutes  les  propriétés  toniques  et  fortifiantes  que  l’on  recherche  vainement  dans  les 
»  vins,  élixirs  ou  autres  préparations  de  quinquina,  dont  la  composition  est  nécessairement  infi- 
»  dèle  et  l’efficacité  insignifiante.  » 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  etc. 

Alfred  Labàrraque  et  C*. 


COURRIER. 


Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  se  réunira  demain ,  vendredi ,  à  l’heure  habi¬ 
tuelle. 

—  Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Cafte,  vient  d’être  promu  à  la  dignité  d’officier 
de  l’ordre  royal  civil  et  militaire  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

D’après  un  article  logique  et  curieux  de  cet  ordre,  cette  distinction  donne  droit  à  1,200  livres 
de  rente  viagère,  dans  le  cas  où  le  dignitaire  tomberait  dans  l’indigence  constatée. 

— ■  On  nous  assure  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  a  décidé,  contrairement  à  ce 
qui  se  fait  pour  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  lesquels  sont  mis  à  la  retraite  à  65  ans, 
que  les  médecin  des  services  d’aliénés  deBicêlre  et  de  la  Salpêtrière  seront  désormais  maintenus 
dans  leurs  fonctions  jusqu’à  l’àge  de  70  ans.  —  {Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Dans  une  petite  ville  d’Espagne  d’une  certaine  importance,  le  seul  médecin  exerçant 
dans  la  localité  ayant  à  examiner  les  registres  de  l’étal  civil,  y  vit,  non  sans  surprise,  que  sur 
quinze  personnes  décédées  pendant  le  cours  du  dernier  trimestre,  pas  une  seule-m’avait  réclamé 
ses  soins  et  les  secours  de  la  science.  —  (El  Monitor.) 


Traité  pratique  de  pathologie  générale,  par  J.-M.  Beyran,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  do  chirurgie  de  Paris,  de  la 
Société  de  médecine  et  d’histoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  à  Paris,  etc. 

Chez  Gepmer-Baillièro,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine.  Paris,  1858 ,  1"  partie ,  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  4  fr.  / 


Le  Gérant,  G.  Uiciielot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Mauwb  et  G',  22,  rue  des  Dcux-Portes-St-Sauvcur. 


'Treizième  Année. 


HJ"  CS. 


Samedi  28  Mai  1859. 


ayo 


L’UNION  MÉDICALE. 


—  M.  Trécul  donne  lecture  d’un  nouveau  mémoire  sur  le  mode  d’accroissement  des 
grains  d’amidon. 

—  La  correspondance,  dépouillée  par  M.  Flourens,  en  l’absence  de  son  collègue 
«  retenu  ailleurs  par  ses  devoirs,  »  dit  M.  le  Président.,  contient  :  —  le  premier  volume 
du  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  de  M.  Lefort;  l’ouvrage  complet  comp¬ 
tera  six  volumes  ;  —  une  note  de  M.  Gaugain,  sur  une  nouvelle  application  de 
l’électricité  ;  —  et  un  travail  de  M.  Tessan,  sur  la  constitution  vésiculaire  de  la  vapeur 
d’eau  et  des  nuages;  l’auteur  combat  l’opinion  généralement  admise  qui  considère  les 
vésicules  des  nuages  et  des  brouillards,  comme  étant  creuses  ;  c’est  une  erreur,  selon 
M.  Tessan  ;  elles  sont  pleines. 

—  M.  Chevreul  communique  une  note  de  M.  Niepce  de  Saint-Victor,  relative  à  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  sur  la  reproduction  des  dessins  par  les  plaques  sensibles;  et  il 
lit,  en  son  propre  nom,  un  court  travail  sur  la  facilité  de  découvrir  l’oxalate  de  chaux 
dans  les  matières  organiques,  au  moyen  de  l’azotate  d’argent. 

—  Enfin,  M.  Milne-Edwards  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie,  au  nom  de 
M.  Doyère,  le  compte-rendu  d’expériences  sur  les  Rotifères  des  toits  et  les  Tardigrades, 
desquelles  il  résulte  que  «  ces  animaux  peuvent  revenir  à  la  vie  après  avoir  subi  une 
dessiccation  poussée  extrêmementloin,unedessiccation  complète,  et  après  avoir  été  sou¬ 
mis  à  une  température  très  élevée.  La  confusion  commise  à  ce  propos  par  quelques 
physiologistes,  provient  de  ce  que  tous  les  Rotifères  indifféremment  ne  présentent  pas 
ces  phénomènes,  mais  seulement  les  Rotifères  des  toits.  Ce  travail,  a  dit  en  terminant 
M.  Milne-Edwards,  n’est  pas  nouveau  ;  il  a  été  déjà  l’objet  d’un  rapport.  »  —  Il  sera 
renvoyé  à  titre  de  renseignement,  a  dit  M.  le  Président,  à  la  commission  nommée. 

Nous  ne  savons  de  quelle  commission  a  voulu  parler  M.  le  Président  et  nous  ne 
comprenons  pas  bien  la  communication  faite  par  M.  Milne-Edwards,  après  la  résolu¬ 
tion  annoncée  par  M.  Doyère  dans  Je  journal  le  Progrès,  de  ne  plus  saisir  l’Académie 
des  sciences  de  cette  question.  La  confusion  qu’il  signale  entre  les  Rotifères  des  toits 
et  les  Rotifères  des  eaux  bourbeuses  est  quelque  chose  ;  mais,  d’une  part,  le  Muséum 
de  Rouen  affirme,  par  l’organe  de  M.  Georges  Pennetier,  que  cette  confusion  n’a  pas 
été  commise,  et  que  ce  sont  bien  des  Rotifères  des  toits  qui  ont  servi  aux  expériences 
négatives  instituées  dans  le  laboratoire  de  M.  Pouchet  ;  d’autre  part,  il  affirme,  par  l’or¬ 
gane  de  M.  le  docteur  Tinel,  que  les  Tardigrades,  soumis  aux  mêmes  expériences,  ont 
donné  des  résultats  également  contraires  à  ceux  obtenus  par  M.  Doyère. 

Au  commencement  de  ce  débat,  M.  Doyère  avait  demandé  aux  expérimentateurs  dé 
Rouen  de  répéter  ses  expériences  avec  son  mémoire  sous  les  yeux.  Pourquoi  n’ont-ils 
pas  accédé  à  cette  demande  légitime?  Et,  s’ils  l’ont  fait,  pourquoi  ne  l’ont-ils  pas  dit? 

Toujours  est-il  qu’à  cette  heure,  le  problème  reste  celui-ci  :  les  Rotifères  des  toits  et 
les  Tardigrades  peuvent-ils,  après  avoir  été  desséchés  et  portés  à  une  haute  tempéra¬ 
ture,  reprendre  leurs  fonctions?  M.  Doyère  dit  oui,  M.  Pouchet  dit  non. 

Il  faut  donc  qu’un  tiers  intervienne  et  juge  en  fait.  Or,  ce  tiers  ne  peut  guère  être 
qu’une  commission  scientifique,  pouvant  appeler  les  contradicteurs  près  d’elle,  et  leur 
faire  répéter,  sous  son  contrôle,  leurs  expériences.  Pourront-ils  du  moins  s’entendre 
sur  ce  point,  et  accepter  les  mêmes  arbitres? 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


OBSERVATIONS  DE  CROUP  SURVENU  DANS  LE  COURS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Par  M.  Amédée  Coulon,  interne  des  hôpitaux. 

Observation  I.  —  Vincent  (Pierre),  âgé  de  11  ans,  entre  à  fhôpital  des  Eniànts-Malades 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gillette,  le  9  décembre  1858. 

Cet  entant  est  d’une  taille  et  d’une  force  ordinaires  pour  son  âge.  Depuis  huit  jours,  il  est 
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souffrant,  il  a  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  un  malaise  général;  il  n’a  jamais  eu 
d’épistaxis. 

Depuis  le  h  décembre,  ce  malade  garde  le  lit. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  déjà  dans  un  état  adynamique  bien  prononcé;  il  ne  peut 
se  tenir  assis  sur  son  lit  sans  avoir  des  éblouissements,  des  bourdonnements;  il  a  des  fuligino¬ 
sités  sur  les  lèvres,  les  dents  et  les  gencives;  sa  langue  est  sèche  et  couverte  d’un  enduit  noi¬ 
râtre  sur  la  partie  médiane  ;  elle  est  rouge  sur  la  pointe  et  les  bords  ;  le  ventre  est  douloureux 
à  la  pression, surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on  perçoit  du  gargouillement  par 
la  palpation;  il  existe  quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ventre;  il  y  a  un  peu  de 
diarrhée.  L’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  quelques  râles  sibilants.  Le  pouls  est 
dicrote.  112  pulsations. 

10  décembre.  Même  état.  Limonade  et  ZiO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

11.  L’état  du  malade  est  toujours  à  peu  près  le  même  ;  mais  il  n’y  a  plus  que  88  pulsations 
au  lieu  de  112. 

12  et  13.  Pas  de  changement.  Le  pouls  est  à  88  ;  on  continue  le  sulfate  de  quinine. 

1  h.  On  oublie  d’administrer  le  sulfate  detjuinine,  et  le  même  jour,  au  soir,  le  pouls,  au  lieu 
de  marquer  88  ou  90  comme  les  jours  précédents,  est  à  108. 

15.  On  voit  une  éruption  de  sudamina  qui  couvre  tout  le  ventre  et  la  partie  antérieure  du 
thorax  ;  cependant  le  malade  n’a  pas  de  sueurs.  * 

16  et  17.  Même  état.  Le  malade  est  très  faible;  il  ne  peut  exécuter  le  moindre  mouvement 
dans  son  lit.  On  cesse  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

18.  État  adynamique.  112  pulsations.  Quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine.  Ce  malade 
vomit  tout  ce  qu’on  lui  donne  :  lait,  vin,  bouillon,  café;  il  ne  peut  supporter  que  les  bois¬ 
sons  acides. 

19  au  matin.  Le  malade  est  toujours  dans  le  même  état. 

19  au  soir.  On  vient  chercher  l’interne  de  garde  pour  ce  malade  qui  asphyxie.  A  son  arrivée, 
il  trouve  ce  malade  ayant  une  grande  gêne  de  la  respiration;  les  lèvres  sont  bleuâtres;  le 
ereux  épigastrique  se  déprime  un  peu  pendant  l’inspiration.  On  entend  à  distance  un  sifflement 
laryngé  semblable  à  celui  que  l’on  entend  dans  le  cas  de  croup,  et  plus  prononcé  à  l’expira¬ 
tion  qu’à  l’inspiration;  le  malade  est  dans  un  état  adynamique  tel,  qu’il  ne  peut  ni  tousser,  ni 
parler,  ni  expectorer.  A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  entend  une  respiration  bronchique 
mêlée  de  râles  humides.  Pas  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales.  Ipéca.  La  dyspnée  est 
un  peu  moins  grande  après  les  vomissements. 

20  au  matin.  On  fait  appliquer  au  dos  un  très  large  vésicatoire  volant.  Julep  avec  10  centig. 
de  kermès. 

20  au  soir.  Gêne  de  la  respiration  toujours  très  grande.  Mêmes  phénomènes  à  l’auscultation. 
On  examine  la  gorge  avec  soin,  et  on  ne  voit  pas  de  fausses  membranes. 

21.  La  dyspnée  est  encore  plus  grande  que  les  jours  précédents.  Le  creux  épigastrique  se 
déprime  peu  ;  mais  le  sifflement  laryngé  se  fait  entendre  au  loin,  et  l’enfant  asphyxie  d’une  ma¬ 
nière  lente.  Ce  petit  malade  est  dans  un  état  adynamique  très  prononcé;  il  ne  peut  ni  parler,  ni 
tousser,  ni  expectorer;  mais  il  porte  la  main  au  cou  pour  indiquer  qu’il  souffre  en  cet  endroit. 
A  l’auscultation,  respiration  bronchique  mêlée  de  râles  muqueux.  —  Ipéca.  Julep  avec  10  centig. 
de  kermès.  Sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs. 

23  à  une  heure  du  matin.  On  fait  appeler  l’interne  de  garde  :  l’asphyxie  est  très  prononcée; 
l’auscultation  de  la  poitrine  ne  fait  pas  entendre  la  respiration.  —  Ipéca  ;  peu  de  vomissements; 

•  pas  de  soulagement. 

23  à  trois  heures  du  matin.  Le  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Toute  la  face  interne  du  larynx  est  tapissée  par  des  fausses  membranes  fort 
épaisses  ;  l’épiglotte  est  comme  encapuchonnée  par  ce  produit  speudo-membraneux  ;  on  peut 
enlever  ces  fausses  membranes  et  on  trouve  au-dessous  la  muqueuse  laryngée  fortement  injec¬ 
tée.  — -  On  trouve  aussi  dans  la  trachée  quelques  fausses  membranes  peu  épaisses,  peu  consis¬ 
tantes;  les  bronches  contiennent  en  abondance  un  mucus  visqueux,  mais  pas  de  fausses  mem¬ 
branes.  —  Les  poumons  sont  congestionnés. 

L’œsophage  et  l’estomac  n’offrent  aucune  altération,  mais  la  muqueuse  intestinale  présente 
une  injection  très  vive.  Un  grand  nombre  de  plaques  de  Peyer  sont  uleérées  ;  les  ulcérations 
ont  le  diamètre  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  elles  sont  parfaitement  arrondies,  leur  fond  est 
rouge  ;  elles  sont  en  un  mot  semblables  aux  ulcérations  qu’on  rencontre  dans  la  plupart  des 
cas  chez  les  malades  morts  d’une  fièvre  typhoïde  au  vingtième  jour. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  le  volume  d’un  Ôeuf  de  pigeon. 
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Le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume  et  leur  tissu  offre  un  léger  degré  de  ramollisse¬ 
ment. 

Observation  II.  —  Duval  (Félicie),  âgée  de  22  ans,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le 
service  de  M.  Hérard,  le  15  avril  1859. 

Cette  jeune  fille  est  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  et  d’une  bonne  constitution. 
Menstruée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  15  ans,  elle  a  toujours  été  bien  réglée.  Depuis 
cinq  mois,  elle  habite  Paris. 

Il  y  a  huit  jours,  elle  a  ressenti  un  frisson  violent;  des  frissons  semblables  revinrent  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  mais  à  des  heures  différentes  de  la  journée.  En  même  temps,  la  malade 
avait  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d’oreille,  de  la  courbature,  une  perte  complète  de 
l’appétit  avec  un  peu  de  diarrhée  ;  elle  eut  aussi  quelques  épistaxis. 

État  actuel  le  15  avril  1859  :  Céphalalgie,  malaisé  général,  courbature,  faiblesse  extrême  (la 
malade  n’a  pu  venir  à  pied  à  l’hôpital).  Langue  un  peu  humide,  blanche  au  milieu,  rouge  sur 
la  pointe  et  les  bords;  fuliginosités  sur  les  lèvres,  les  gencives  et  les  dents.  Pas  d’appétit. 
Quelques  nausées,  la  malade  attribue  ces  nausées  au  vomitif  qu’elle  a  pris  deux  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital.  Ventre  douloureux,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  où  l’on 
perçoit  facilement  du  gargouillement  par  la  pression.  Pas  de  taches  rosées  lenticulaires.  Un 
peu  de  diarrhée.  Pas  de  râles  dans  la  poitrine.  Pouls  mou,  dépressible  ;  10Zi  pulsations. 

16  avril.  La  malade  est  dans  le  même  état  que  la  veille.  On  lui  fait  prendre  0,05  centigr.  de 
tartre  stibié  et  0,10  centigr.  de  sulfate  de  soude;  il  en  résulte  quelques  vomissements  et  plu¬ 
sieurs  selles  qui  paraissent  améliorer  son  état.  —  Limonade  pour  boisson. 

17.  Un  peu  de  mieux.  Des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  le  ventre. 

18.  Même  état.  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

19  et  20.  Pas  de  changement. 

21,  22  et  23.  Les  symptômes  du  côté  de  la  tête  (douleur  très  vive,  délire,  agitation)  semblent 
prédominants,  au  point  de  faire  croire  à  une  complication  de  méningite.  Des  ventouses  scari¬ 
fiées  sont  appliquées  derrière  la  nuque.  La  malade  se  trouve  mieux  après  la  perte  de  sang;  les 
phénomènes  cérébraux  s’amendent  considérablement. 

25.  Cette  jeune  femme  se  plaint  de  douleur  à  la  gorge;  en  même  temps  sa  voix  est  très 
enrouée. 

26.  L’aphonie  est  plus  prononcée.  La  malade  a  une  métrorrhagie  assez  abondante.  On 
applique  de  la  glace  sur  l’abdomen. 

27.  Toux  fréquente  ;  douleur  vive  à  la  gorge.  La  métrorrhagie  est  arrêtée  ;  mais  il  est  survenu 
une  épistaxis  abondante  et  un  écoulement  de  sang  par  les  gencives  au  niveau  d’une  dent  arra¬ 
chée  depuis  six  mois. 

28.  à  la  visite  du  matin.  On  trouve  une  gêne  notable  de  la  respiration  qui  est  bruyante  ; 
l’inspiration  est  bruyante  autant  et  plus  que  l’expiration.  Il  existe  une  aphonie  complète.  La 
douleur  laryngée  se  fait  sentir  spontanément  et  à  la  pression.  L’examen  de  la  gorge  fait  voir  un 
peu  de  rougeur,  mais  pas  de  fausses  membranes. 

Comme  l’expiration  est  aussi  difficile  que  l’inspiration,  on  en  conclut  qu’il  n’y  a  pas  d’œdème 
de  la  glotte,  et  que  la  gêne  de  la  respiration  doit  tenir  à  une  de  ces  laryngites  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes  (laryngite  nécrosique)  on  bien  à  une  laryngite 
pseudo-membraneuse. 

L’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  en  arrière  du  thorax  quelques  râles  sibilants,  mais 
ces  râles  paraissent  être  le  retentissement  des  bruits  laryngés.  La  toux  est  rauque  et  un  peu 
humide.  U  y  a  28  à  30  respirations  par  minute,  et  135  pulsations. 

M.  Ilérard,  craignant  que  l’on  ne  soit  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  dans  le  courant 
de  la  journée,  montre  cette  malade  à  M.  Voillemier.  MM.  Hérard  et  Voillemier  trouvent  que 
la  gêne  de  la  respiration  n’est  pas  encore  assez  grande  pour  pratiquer  immédiatement  la  tra¬ 
chéotomie. 

L’asphyxie  augmente  rapidement.  A  midi  et  demi  la  malade  est  mourante  ;  elle  dit  elle-même 
qu’elle  ne  voit  plus,  qu’elle  n’entend  plus  :  les  veines  du  cou  sont  gonflées,  les  lèvres  bleuâtres, 
le  visage  pâle  et  couvert  d’une  sueur  froide.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  fait  entendre  que 
le  retentissement  des  bruits  laryngés; 

Je  réunis  aussitôt  mes  collègues  de  l’hôpital  pour  leur  demander  ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire. 
Tons  s  accordent  U  dire  qu’il  y  a  urgence  de  pratiquer  immédiatement  la  trachéotomie,  la  mort 
étant  trop  imminente  pour  que  l’on  ait  le  temps  d’envoyer  chercher  M.  Voillemier. 

I;  obstacle  à  la  respiration  siégeant  au  niveau  du  larynx,  la  trachéotomie  parait  à  tous  les 
internes  parfaitement  bien  indiquée. 
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Je  pratique  aussitôt  cette  opération  en  incisant  couche  par  couche  jusqu’à  la  trachée  ;  l’opé¬ 
ration  n’est  accompagnée  d’aucun  accident,  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  la  canule  est  introduite 
sans  difficulté  à  l’intérieur  de  la  trachée. 

Aussitôt  après  la  trachéotomie,  il  y  a  un  soulagement  notable  :  le  visage  de  la  malade  rede¬ 
vient  coloré,  l’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  un  murmure  vésiculaire  sans  mélange 
de  râles  à  droite  ;  à  gauche,  on  entend  le  murmure  vésiculaire  mêlé  de  râles  muqueux. 

L’amélioration  n’est  pas  de  longue  durée  ;  la  respiration  redevient  très  fréquente.  Vers  cinq 
heures  de  l’après-midi,  il  y  a  52  respirations  et  160  pulsations  par  minute.  A  sept  heures  et 
demie  du  soir,  la  malade  succombe  asphyxiée. 

Autopsie  faite  trente-huit  heures  apres  la  mort.  —  Appareil  respiratoire  :  La  plaie  de  la 
trachée  a  une  étendue  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres,  elle  commence  immédiatement  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde  ;  l’incision  faite  pour  arriver  à  la  trachée  a  divisé  l’isthme  du 
corps  thyroïde  dans  sa  partie  médiane  et  dans  toute  son  étendue  ;  cependant,  il  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagie,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment. 

La  face  supérieure  de  l’épiglotte  n’est  pas  altérée  ;  il  en  est  de  même  des  replis  aryténo-épi- 
glotliques  ;  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  au  contraire,  est  tapissée  par  un  produit  grisâtre 
ressemblant  à  une  fausse  membrane,  mais  n’offrant  pas  de  consistance  et  ne  pouvant  pas  être 
enlevé  par  lambeaux  ;  toute  la  face  interne  du  larynx  est  recouverte  par  cette  matière  grisâtre 
qui  oblitère  complètement  l’ouverture  glotlique  et  efface  entièrement  la  cavité  des  ventricules 
du  larynx.  Ce  produit  grisâtre  n’a  pas  d’odeur  gangréneuse,  aussi  est-il  regardé  comme  un  pro¬ 
duit  pseudo-membraneux  ;  si  on  vient  à  l’enlever,  on  trouve  au-dessous  la  muqueuse  laryngée 
très  injectée  et  présentant  même  quelques  ulcérations  superficielles. 

Toute  la  face  interne  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  divisions  bronchiques  (aussi  loin  ^que 
l’on  peut  aller)  est  tapissée  par  des  fausses  membranes  formant  des  tubes  complets  ;  cependant 
ces  fausses  membranes  n’offrent  pas  une  épaisseur  considérable. 

Les  poumons  sont  congestionnés. 

Appareil  digestif  :  L’œsophage  et  l’estomac  ne  présentent  aucune  altération.  La  muqueuse  de 
l’intestin  est  injectée  ;  les  plaques  de  Peyer  sont  saillantes;  deux  d’entre  elles  sont  ulcérées,  mais 
déjà  les  bords  sont  aplatis  et  de  niveau  avec  le  fond  de  l’ulcération,  qui  est  un  peu  rouge.  Il 
existe  une  psorentérie  très  marquée. 

Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux,  mous  et  friables. 

Les  méninges  et  le  cerveau  sont  congestionnés. 

Réflexions.  —  Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter  mettent  en 
évidence  deux  points  importants  : 

1°  La  difficulté  que  l’on  éprouve  souvent  à  diagnostiquer  l’existence  d’un  croup 
secondaire  ; 

2°  La  gravité  de  cette  maladie  qui  vient  en  compliquer  une  autre  déjà  si  grave  par 
elle-même. 

Le  diagnostic  du  croup  secondaire,  disons-nous,  est  difficile,  puisque  souvent  les 
signes  qui  permettraient  de  reconnaître  cette  maladie  font  défaut.  Chez  nos  deux  ma¬ 
lades,  en  effet,  la  toux  n’a  pas  été  croupale;  il  n’y  a  eu  ni  engorgement  des  ganglions 
cervicaux,  ni  rejet  des  fausses  membranes,  ni  accès  de  suffocation  et  on  n’a  point  vu 
de  fausses  membranes  dans  l’arrière-gorge.' 

Le  croup  secondaire  survenant  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  est  très  grave, 
comme  le  montrent  les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer. 

Peut-être  le  croup  secondaire  est-il  plus  grave  encore  chez  l’adulte  que  chez  l’en¬ 
fant,  car  il  arrive  assez  souvent  que,  chez  l’enfant,  les  fausses  membranes  n’occupent 
que  le  larynx  et  l’on  peut  espérer  une  guérison  en  ayant  recours  à  la  trachéotomie. 

Chez  l’adulte,  au  contraire,  les  fausses  membranes  se  développant  dans  la  trachée  et 
les  bronches  presqu’aussitôt  que  dans  le  larynx,  amènent  la  mort  du  malade  et  rendent 
la  trachéotomie  inutile.  La  seconde  observation  que  nous  avons  rapportée  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  que  nous  émettons  en  ce  moment.  Chez  cette  malade  en  effet  au 
moment  où  l’on  pratiqua  l’opération,  l’obstacle  à  la  respiration  siégeait  bien  au  niveau 
du  larynx,  car  aussitôt  après  la  trachéotomie  on  entendit  parfaitement  le  murmure 
vésiculaire  et  la  malade  fut  en  quelque  sorte  rendue  à  la  vie  ;  mais  bientôt  l’asphyxie 
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revint  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  trachée, 
les  bronches  et  les  divisions  bronchiques  des  fausses  membranes  qui,  mettant  obstacle 
au  contact  immédiat  de  l’air  et  du  sang,  empêchaient  la  respiration.  Suivant  toute  pro- 
balité,  ces  fausses  membranes  des  bronches  se  sont  développées  rapidement  après  la 
trachéotomie  et  ont  rendu  l’opération  inutile  ;  cependant,  la  trachéotomie,  dans  cette 
circonstance,  a  eu  pour  résultat  de  prolonger  de  quelques  heures  la  vie  de  la  malade. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

niaiHoii  municipale  «le  santé.  —  Service  de  M.  Monod. 

Suppléant  :  M.  Demauquaï. 

CANCER  DE  L’OS  MALAIRE  ;  —  RÉSECTION  ;  —  GUÉRISON. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  dernier,  il  est  entré  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  dans  le  service  de  M.  Monod,  un  homme  âgé  de  68  ans,  qui  était  déjà  malade 
depuis  le  mois  de  novembre.  Au  moment  de  son  arrivée,  on  constate  dans  la  région 
malaire  du  côté  gauche  une  ulcération  fongueuse,  dont  le  fond  est  dur  et  repose  sur 
une  base  indurée  et  présentant  une  certaine  étendue.  Cette  surface  s’étend  en  avant  à 
2  ou  3  centimètres  près  de  l’angle  externe  de  l’œil  ;  en  arrière  elle  s’arrête  à  2  centi¬ 
mètres  au  devant  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  Interrogé  sur  ses  antécédents, 
ce  malade  dit  que  sa  mère  est  morte  à  l’âge  de  55  ans  environ,  et  que  pendant  sa  der¬ 
nière  maladie,  qui  a  duré  fort  longtemps,  elle  vomissait  continuellement;  il  se  rappelle 
que  les  médecins  qui  lui  ont  donné  des  soins  la  traitaient  pour  une  maladie  d’estomac. 
L’ulcération  qui  a  été  décrite  plus  haut  a  été  précédée  d’un  bouton  dur,  rouge,  très 
douloureux  au  moindre  contact  ;  gros  comme  un  grain  de  plomb  au  début,  il  a  acquis, 
après  six  semaines  ou  deux  mois,  la  grosseur  d’une  amande.  Habituellement  le  malade 
y  éprouvait  un  sentiment  de  chaleur.  Il  alla  consulter  un  médecin,  qui  lui  appliqua  une 
pommade  rouge  sur  la  tumeur;  il  en  résulta  une  eschare,  qui  se  détacha,  laissant  à  sa 
place  l’ulcération  constatée  à  l’époque  de  l’entrée  du  malade  à  la  Maison  de  santé. 
M.  Demarquay  appliqua  d’abord  du  caustique,  mais  voyant  que  l’os  était  atteint  par  la 
maladie,  et  qu’une  partie  du  mal  occupait  la  fosse  temporale,  il  se  décida,  après  avoir 
pris  l’avis  de  M.  Monod,  à  pratiquer  la  résection  de  l’os  malaire,  afin  de  débarrasser 
promptement  le  malade.  Cette  opération  a  été  pratiquée  le  30  mars  dernier  de  la  manière 
Suivante  : 

Le  malade  étant  sous  l’influence  du  chloroforme,  on  isola  complètement  l’os  malaire 
des  parties  molles  environnantes,  en  ayant  soin  de  ménager  le  conduit  de  Sténon  et 
les  filets  du  nerf  facial  ;  le  muscle  masséter  fut  détaché  à  son  insertion  supérieure, 
et  après  avoir  mis  à  nu  l’articulation  du  maxillaire  supérieur  avec  l’os  de  la  pommette, 
on  coupa  celui-ci  au  moyen  d’une  pince  de  Liston  ;  dans  ce  dernier  temps  de  l’opé¬ 
ration,  le  sinus  maxillaire  fut  ouvert,  la  section  ayant  porté  sur  le  sommet  de  la  pyra¬ 
mide  que  représente  l’antre  d’Hygmore  ;  ceci  permit  de  s’assurer  que  cette  cavité  n’était 
point  envahie  par  le  tissu  morbide. 

L’apophyse  zygomatique  du  temporal  fut  aussi  coupée  à  son  tour,  et  l’os  malaire 
pût  être  enlevé  en  même  temps  qu’une  portion  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  temporale, 
envahie  par  la  maladie.  Le  muscle  crotaphyte  se  trouva  ainsi  mis  à  nu,  et  lorsque  le 
malade  faisait  mouvoir  la  mâchoire,  on  voyait  ce  muscle  se  contracter  dans  les  mou¬ 
vements  d’élévation.  Bien  que  le  masséter  eût  été  complètement  détaché,  la  mâchoire 
était  parfaitement  soutenue,  et  le  malade  n’éprouvait  aucune  difficulté  pour  l’élever 
après  l’avoir  abaissée;  cela  se  conçoit  aisément,  car  le  muscle  temporal,  demeuré 
intact,  s’acquittait  alors  tout  seul  des  fonctions  qu’il  partage,  dans  l’état  normal,  avec 
le  masséter. 

Un  pansement  simple  fut  appliqué  sur  la  plaie  de  l’opération.  Aucun  accident  ne 
survint,  et  le  malade  était  en  voie  de  guérison  lorsqu’il  quitta  la  Maison  de  santé,  le 
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23  avril  dernier.  Pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  nous  avons  constate  que  la  joue 
du  côté  malade  s’aplatissait  peu  à  peu,  ce  qui  était  dû  au  retrait  delà  paroi  antérieure 
du  sinus  ;  en  même  temps,  l’ouverture  qui  avait  été  faite  à  cette  cavité  pendant  l’opé¬ 
ration  diminuait  d’étendue  ;  elle  était  presque  refermée  au  moment  de  la  sortie  du 
malade. 

En  résumé,  cette  observation  est  un  exemple  de  cancroïde  de  la  face,  qui  au  lieu  de 
s’étendre  surtout  en  largeur,  comme  cela  s’observe  le  plus  généralement,  a  gagné  en 
profondeur  et  est  venu  envahir  l’os  malaire,  que  le  chirurgien  a  été  obligé  de  réséquer 
pour  guérir  le  malade.  Le  peu  de  tissu  qui  sépare  l’os  de  la  pommette  des  téguments 
rend  compte  jusqu’à  un  certain  point  de  la  marche  de  la  maladie;  néanmoins,  le 
cancer  de  l’os  malaire  paraît  être  une  affection  peu  commune,  il  n’en  existe  aucun 
exemple  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique,  où  sont  réunis  en  grand  nombre 
des  faits  d’anatomie  pathologique  ;  aussi  avons-nous  pensé  que  la  publication  de  ce 
fait  pourrait  avoir  un  certain  intérêt.  La  résection  de  l’os  malaire  a  été  plusieurs  fois 
pratiquée  :  M.  le  professeur  Nélaton  nous  a  cite  deux  cas  dans  lesquels  il  a  dû  exécuter 
cette  opération  ;  on  sait  du  reste  que  cet  os  est  une  des  parties  du  squelette  de  la  face  la 
plus  souvent  affectée  de  nécrose  et  de  carie.  La  position  superficielle  de  l’os  permet 
de  l’isoler  aisément  des  parties  environnantes  et  d’en  pratiquer  la  résection  avec  une 
certaine  facilité.  Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  appeler  l’attention  sur  le 
retrait  que  nous  a  présenté  la  paroi  antérieure  du  sinus,  et  sur  le  rétablissement  des 
fonctions  du  muscle  masséler,  qui  trouva  probablement  un  nouveau  point  d’appui 
au  milieu  du  tissu  de  cicatrice,  car  nous  avons  constaté  sa  contraction  en  cherchant 
à  maintenir  l’abaissement  de  la  mâchoire  pendant  que  le  malade  s’efforçait  de  la 
relever.  Dr  Parmentier. 


BIBLIOTHÈQUE. 


EXAMEN  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DE  LA  STATISTIQUE  MORTUAIRE  COMPARÉE 
DU  DOCTEUR  MARC  D’ESPINE,  DE  GENÈVE. 

Deuxième  Article.  —  (Voir  le  numéro  du  19  Mai  1859.) 

Quelques  taches  sur  un  beau  fond.  —  Nous  avons  montré  que  l’organisation  de  la  statis¬ 
tique  nosologique  en  France  est  imminente  par  la  force  des  choses  ;  que  l’administration,  sol¬ 
licitée  par  tous  les  hommes  compétents,  par  les  Congrès  des  nations,  par  les  corps  savants  de 
notre  pays,  sollicitée  par  les  conseils  privés  qui  émanent  de  l’administration  elle-même,  solli¬ 
citée  par  l’exemple  des  nations  voisines  plus  diligentes  que  nous,  ne  saurait  refuser  plus  long¬ 
temps  de  donner  satisfaction  à  tant  de  vœux.  U  appartient  maintenant  aux  efforts  individuels 
et  à  ceux  de  la  Presse  de  préparer,  par  l’étude  préalable  des  moyens  d’exécution  déjà  employés 
et  des  documents  publiés,  la  bonne  organisation  à  venir  de  ces  enquêtes  et  de  ces  publications. 
C’est  un  soin  qui  nous  occupe  depuis  longtemps  (1),  et  c’est  ce  qui  nous  fait  un  devoir,  après 
avoir  rendu  un  juste  hommage  à  l’enquête  genevoise  et  à  l’œuvre  de  M.  Marc  d’Espine,  d’exa¬ 
miner  les  parties  de  son  livre  qui  nous  ont  paru  faibles  et  de  les  signaler,  afin,  d’une  part,  que 
ce  savant,  dans  une  seconde  édition,  puisse  faire  droit  à  celles  de  nos  observations  qui  lui 
paraîtraient  justes,  et  d’autre  part  que,  tout  en  profitant  des  lumières  versées  par  le  médecin 
genevois,  les  publications  à  venir  puissent,  suivant  le  vœu  de  son  épigraphe,  surpasser  ce  pre¬ 
mier  et  heureux  essai  de  statistique  nosologique. 

Imperfections  dans  les  documents  publiés.  —  Nous  croyons,  d’ailleurs,  qu’une  grande  partie 
des  défauts  du  livre  ont  leur  source  dans  le  mode  de  publication  par  le  journalisme,  que  M.  Marc 


(1)  Voyez  entre  autres  Le  compte-rendu  du  Congrès  international  de  Paris  (partie  médicale),  Gazette 
hebdom.,  1855,  numéros  39,  40,  43,  44,  48  ;  la  Note  explicative  sur  le  rôle  du  médecin  vérificateur  et 
sur  le  Bulletin  de  décès,  Gazette  hebdom.,  n°  2,  1856  ;  voyez  surtout  les  Considérations  sur  la  Lettre  du 
ministre  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la  Statistique  des  causes  de  décès,  Union  Médicale,  numéros  4, 
6,  8  novembre  1856,  10  et  17  février  1857,  et  trois  articles  sur  le  même  sujet  lors  de  la  discussion  de 
l’Académie,  numéros  des  27  octobre,  3  et  24  novembre  1857. 
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d’Espine  a  dû  nécessairement  adopter  (1).  De  là  sans  doute  ces  fautes  de  typographie  dans  les 
nombres,  qui  rendent  très  difliciles  les  investigations  inductives.  L’intérêt  du  sujet  excite  à  la 
recherche;  mais  l’on  butte  bientôt  sur  des  nombres  contradictoires  qui  barrent  le  passage.  Dans 
le  cours  de  notre  lecture,  cet  accident,  que  nous  ne  recherchions  pas,  s’est  rencontré  plusieurs 
fois. 

Nous  citerons  seulement  la  contradiction  qui  existe  entre  la  table  de  mortalité  de  la  page  23 
pour  les  deux  sexes  réunis,  et  celle  de  la  page  41  pour  chaque  sexe  séparément  :  ces  deux 
tables  ont  des  conditions  identiques  de  population,  de  temps,  de  méthode  et  de  matériaux,  et 
cependant  on  lit,  page  41,  que  1,000  vivants  de  chaque  sexe,  de  0  à  5  ans,  fournissent  annuelle¬ 
ment  47,5  décès  masculins  et  46  féminins  ;  le  chiffre  mortuaire,  pour  les  deux  sexes,  réunis, 
doit  donc  se  trouver  entre  les  deux  valeurs  46  et  47,5.  La  page  23  assure  que  c’est  44  !  — 
La  même  impossibilité  se  retrouve  de  85  à  95  ans.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  celte  minu¬ 
tieuse  critique;  mais  il  était  bon  de  montrer,  par  un  nouvel  exemple,  que,  quelque  confiance 
que  l’on  ait  pour  les  relevés  d’administration,  des  chiffres  ne  doivent  jamais  être  élaborés  sans 
vérification  préalable. 

Dans  le  même  intérêt  des  recherches  auxquelles  invite  un  travail  aussi  original  que  celui  de 
M.  Marc  d’Espine,  il  est  regrettable,  selon  nous,  qu’il  n’y  ait  pas  plus  d’unité  dans  l’analyse 
de  ses  documents.  Ainsi,  les  divisions  des  âges  dans  les  tables  de  mortalité,  p.  23  et  41,  ne 
sont  pas  les;  mêmes  que  celles  de  ses  mortuaires,  p.  10.  La  période  de  13  ans  de  ces  mor¬ 
tuaires  est  coupée  et  séparée  selon  les  sexes,  tantôt  par  10  et  3  ans,  dans  la  première  partie  du 
livre,  tantôt  en  6  et  7  ans  dans  la  seconde,  et  souvent' sans  aucune  division.  Il  en  résulte 
qu’on  est  forcément  arrêté  dans  les  recherches  que  l’on  veut  entreprendre,  ou  devant  les  chiffres 
dont  on  veut  vérifier  l’exactitude  sous  un  rapport  quelconque. 

Ainsi,  le  groupe  des  964  décès  indéterminés  n’étant  pas  divisé  simultanément  par  périodes, 
sexes,  âges,  aisance,  symétriquement  aux  autres  groupes  morbides,  on  ne  peut  en  débarrasser 
les  rapports,  etc.  Beaucoup  d’obstacles  de  cette  nature  nous  ont  empêché  d’amener  à  solution  les 
questions  que  nous  nous  étions  posées.  Le  défaut  que  nous  reprochons  ici  à  l’auteur,  et  qui  con¬ 
siste  à  ne  publier  de  l’enquête  que  ce  qui  satisfait  à  son  propre  point  de  vue,  est  une  critique 
qui  va  à  l’adresse  de  beaucoup  de  statisticiens,  mais  notamment  de  ceux  qui  ont  charge  défaire 
les  publications  officielles.  Un  auteur,  en  effet,  n’est  tenu  qu’à  l’objet  qu’il  se  propose  ;  il  lui  est 
permis  de  le  scinder  s’il  craint  de  se  perdre,  s’il  veut  concentrer  l’effort  du  travail,  l’intérêt  du 
sujet  et  l’attention  du  lecteur.  Mais  ceux  dont  la  mission  est  de  publier  les  documents,  les  ma¬ 
tériaux  devant  servir  aux  travaux  de  mise  en  œuvre,  d’édification  de  la  science,  et  aux  applica¬ 
tions  de  tout  genre  qui  en  découlent,  ceux-là  ont  un  but  plus  large,  qui  ne  souffre  pas  d’arbi¬ 
traire,  et  qui  est  marqué  par  la  nature  de  leurs  fonctions,  c’est  de  donner  libéralement  tout 
ce  qu’ils  ont  recueilli,  et  de  multiplier  les  divisions,  afin  de  permettre  et  de  favoriser  l’investi¬ 
gation  sous  toutes  ses  formes.  Us  ne  doivent  pas,  en  leur  titre  et  qualité,  viser  à  produire  un 
travail  individuel,  mais  à  rendre  intégralement  au  public  les  notions  que  le  public  a  fournies,  à 
ouvrir  ainsi  une  source  féconde  aux  travaux  spéciaux  des  statisticiens  libres,  parmi  lesquels 
il  ne  tient  qu’à  eux  de  se  ranger  après  l’accomplissement  de  leurs  devoirs  officiels. 

Nous  regrettons  donc  que  M.  Marc  d’Espine,  dont  le  travail  réunit  le  double  intérêt  d’une 
publication  officielle  de  documents  inédits  et  d’une  étude  privée  fort  intéressante,  n’ait  pas  jugé 
à  propos  : 

1°  De  faire  précéder  son  livre  des  documents  originaux  sur  lesquels  il  a  construit  ces  diverses 
tables  (pages  23,41,  46,  etc.),  et  aussi  du  recensement  de  1843,  divisé  par  sexes,  âges,  habi¬ 
tations,  etc. 

2°  De  diviser  les  âges  en  groupes  un  peu  plus  multipliés;  ainsi  3  à  10  ans  est  une  période 
trop  longue  pour  un  âge  aussi  intéressant  que  l’enfance,  on  en  verra  la  preuve  plus  loin  ;  j’en 
dirai  autant  de  10  4  20  et  surtout  de  20  à  30  ans,  époque  durant  laquelle  la  statistique  a  révélé 
des  crises  très  violentes. 

3°  De  mettre  plus  de  symétrie  dans  la  division  des  âges  entre  les  tables  de  mortalité  et  les 
mortuaires,  et  entre  les  coupures ,  par  sexes,  années  ou  périodes,  des  divers  groupes  mor¬ 
bides. 

Ainsi,  l’auteur  donne  un  luxe  de  détails  au  tableau  pages  94-95  sur  les  suicides,  tandis  que 
ceux  qui  concernent  des  groupes  morbides,  tels  que  les  tuberculeux,  les  cancéreux,  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  sont  beaucoup  trop  réduits. 

4°  Enfin  de  donner  tous  les  détails  sur  les  964  décès  par  causes  inconnues,  sur  369  décès 
par  hydropisie. 

(I)  C  est  1  Écho  médical  de  Neuchâtel  qui  a  eu  l’honneur  et  la  bonne  chance  de  cette  publication. 
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Il  est  regrettable  aussi  que  l’auteur  s’abstienne  trop  souvent  d’indiquer,  au  moins  en  note, 
la  méthode  de  construction  de  ses  tableaux  ;  par  exemple,  celui  de  la  page  332  résume  les  trois 
précédents,  et  comprend  apparemment  les  369  hydropisies,  tandis  que  celui  qui  suit,  p.  333, 
et  qui  semble  avoir  dû  être  construit  sur  celui-là,  ne  renferme  plus  ces  hydropiques,  ce  dont 
on  ne  s’aperçoit  qu’après  beaucoup  de  tâtonnements.  De  même,  il  serait  bon  d'avertir  que  le 
tableau  des  suicidés,  p.  9 h,  est  compris  dans  celui  des  accidents  extérieurs,  etc.,  etc. 

Sans  doute,  un  lecteur  très  attentif,  qui  ne  craint  pas  de  lire  la  plume  à  la  main,  finira  sou¬ 
vent  par  reconnaître  ces  secrets  détails;  mais  de  tels  lecteurs  sont  rares,  il  est  de  bonne  poli¬ 
tique  de  ne  pas  écrire  pour  eux,  et  il  est  aimable  d’éviter  à  tous  ces  laborieuses  énigmes. 

Voilà  les  quelques  observations  que  nous  voulions  présenter  sur  les  documents  fournis  à  la 
science  par  M.  Marc  d’Espine.  Telle  est  l’ingratitude  obligée  de  la  critique.  Elle  n’avait  rien, 
elle  se  plaignait  fort.  Un  savant  et  laborieux  statisticien  lui  fournit  des  documents  infiniment 
précieux,  elle  n’est  point  satisfaite,  elle  demande  davantage.  Mais  M.  Marc  d’Espine  ne  s’y 
méprend  pas.  La  science  sera  éternellement  reconnaissante  au  médecin  genevois  de  son  gigan¬ 
tesque  effort,  de  sa  persévérance  de  treize  ans,  de  cette  œuvre  qui  ne  peut  être  imitée  main¬ 
tenant  que  par  des  nations  entières  ;  et  le  critique  |sait  ce  qu’il  en  coûte  lorsque,  sans  bud¬ 
get,  on  entreprend  de  tels  travaux. 

Méthode  et  critique  de  l’auteur;  desideratum.— Cependant  nous  avons  vu  que,  non  content 
de  livrer  ses  matériaux,  le  savant  genevois  avait  entrepris  d’en  faire  ressortir  les  résultats  les 
plus  saillants;  il  a,  en  général,  porté  dans  ce  second  travail,  qu’il  a  avantageusement  intercalé 
dans  le  premier,  l’esprit  de  critique  et  celui  de  réserve  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  la 
solidité  de  son  esprit.  Oasent,  à  la  sévérité  avec  laquelle  il  manie  les  chiffres,  à  la  réserve  de 
ses  inductions,  un  vrai  statisticien.  II  fait  des  critiques  aussi  justes  que  solides  de  certains  statis¬ 
ticiens  d’occasion  (quelques-uns  même  de  profession)  qui  traitent  la  statistique  comme  les 
casuistes  la  morale,  et  trouvent  moyen  de  lui  faire  tout  dire,  de  l’accommoder  à  leurs  désirs 
préconçus.  Il  fait  voir,  par  exemple,  comment  M.  Lélut,  accusateur  public  contre  la  malheu¬ 
reuse  race  canine,  a  quadruplé  au  moins  le  nombre  annuel  des  enragés  ;  comment,  en  compen¬ 
sation,  les  comptes-rendus  de  la  justice  de  France  ne  connaissent  ou  ne  mentionnent  pas  plus 
du  quart  des  suicides  annuels;  comment,  chose  grave  !  la  même  omission  existe  très  vraisem¬ 
blablement  pour  toutes  les  autres  morts  violentes  signalées  par  les  annales  de  la  justice  1 

Quel  argument  pour  presser  la  création  des  médecins  vérificateurs  des  décès  1 

Cependant,  on  pourrait  peut-être  reprocher  à  M.  Marc  d’Espine  de  se  laisser  quelquefois 
aller  à  conclure  sur  des  chiffres  trop  faibles,  et  surtout  sur  des  nombres  isolés  et  non  sur  des 
séries. 

Cependant  notre  auteur  offre  lui-même  (p.  25/j)  un  exemple  bien  propre  à  montrer  futilité 
de  subdiviser  les  relevés  par  séries  —  ainsi  que  nous  l’avons  recommandé  ailleurs  (1)  —  pour 
valider  une  conclusion  générale.  Il  trouve  dans  une  même  population,  observée  pendant 
13  ans,  292  décès  masculins  et  305  décès  féminins  par  la  fièvre  typhoïde.  Se  laissera-t-on  aller 
à  conclure  sur  ces  deux  chiffres  une  légère  prédisposition  du  sexe  féminin  pour  la  fièvre 
typhoïde?  ou  seulement,  à  cause  du  rapprochement  des  deux  nombres,  à  la  presque  parité 
de  l’aptitude  entre  les  sexes? 

L’analyse  du  groupe  s’oppose  à  l’une  et  à  l’aulre  conclusion  ;  en  effet,  dans  les  huit  pre¬ 
mières  années,  on  a  eu  190  décès  masculins  contre  167  féminins  ;  et  pour  les  cinq  années  sui¬ 
vantes,  la  relation  inverse  102  masculins  pour  138  féminins.  Devant  des  oscillations  aussi 
fortes,  il  faut  évidemment  s’abstenir  de  conclure,  et  attendre  que  des  faits  plus  abondants 
aient  dénoncé  ou  au  moins  neutralisé  par  leur  masse  et  leur  sériation  la  cause  inconnue  de 
ces  oscillations. 

Cet  exemple  prouve  deux  choses  : 

1°  L’utilité  en  statistique,  ou  plus  généralement  dans  l’élude  des  phénomènes  naturels,  des 
observations  accumulées  en  grand  nombre,  et  enregistrées  sans  parcimonie; 

2°  L’importance  que  ces  grands  nombres  soient  divisés  et  ■publiés  en  séries  complètes,  symé¬ 
triques  et  multiformes,  afin  de  juger  si  la  moyenne  générale  ne  s’écarte  pas  trop  sensiblement 
des  faits  isolés,  des  moyennes  partielles,  et  d’en  mesurer  les  écarts.  M.  Marc  d’Espine,  qui 
connaît  cette  méthode  d’investigation,  et  qui,  dans  l’enquête  citée,  et  à  propos  des  cancers,  a 
su  l’employer,  a  cependant  trop  souvent  omis  la  publication  des  séries.  Il  a  oublié  que  tout 
bon  lecteur  aime  à  apprécier  lui-même  les  jugements  de  l’Auteur. 

(1)  Voyez  l’Introduction  sur  la  méthode  statistique  des  Conclusions  contre  les  détracteurs  de  la  vac¬ 
cine,  1857,  chez  Victor  Masson. 
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C’est  en  parlant  de  la  méthode  dn  médecin  genevois  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  de  relever 
quelques  confusions  dans  la  signification  qu’il  semble  attribuer  aux  nombres  absolus  et  aux 
valeurs  relatives  ;  mais  comme  ces  méprises  tiennent  surtout  au  langage  vicieux  de  l’Auteur, 
nous  reportons  ci-après  cet  examen. 

Imperfections  de  langage.  —  Laissons  donc  la  méthode  que  nous  n’avons  pas  mission  de 
traiter  aujourd’hui  en  elle-même,  et,  revenant  à  notre  critique,  abordons  nettement  la  partie 
qui  nous  paraît  la  moins  réussie  du  livre  qui  nous  occupe,  Disons-le  de  suite,  cette  partie  faible, 
c’est  le  langage  statistique.  Le  glossaire,  nous  le  savons,  n’en  est  pas  encore  riche  ni  bien  fixé  : 
mais  on  regrette  que  l’Auteur,  au  lieu  d’y  apporter  son  tribut  d’exactitude,  y  ait  jeté  la  con¬ 
fusion. 

Le  mot  mortalité  a  un  sens  bien  déterminé,  bien  défini,  non  seulement  par  le  Dictionnaire 
de  l’Académie ,  mais,  ce  qui  est  plus  décisif,  par  l’emploi  uniforme  qu’en  font  les  statisticiens 
français,  belges,  anglais  (mortality),  etc.  La  mortalité  résulte  du  rapport,  ou  plutôt  estl erap- 
port  même,  des  décès  aux  vivants  qui  les  ont  fournis.  Notre  Auteur  l’emploie  quelquefois  dans 
ce  sens,  p.  21,  23, 41,  etc.,  encore,  p.  265,  aurait-il  dû  dire  :  la  mortalité  des  malades  cholé¬ 
riques. 

tl  avoue  même  (p.  41)  que  c’est  là  «  la  vraie  mortalité;  »  mais  il  se  repend  p.  96,  et  il 
déclare  qu’il  appellera  chiffre  mortuaire  ce,  qu’à  l’exemple  de  tous  les  statisticiens,  il  avait 
désigné  par  mortalité  ;  puis,  sans  dire  gare,  il  applique  ce  dernier  terme  à  une  tout  autre 
idée,  à  savoir,  le  rapport  de  certains  groupes  de  décès  à  l’ensemble  des  décédés  ;  ou  encore,  le 
rapport  qu’il  trouve  à  chaque  âge  entre  les  décès  dus  à  une  maladie  déterminée  et  le  nombre 
total  des  décédés  de  cet  âge. 

L’expression  chiffre  mortuaire,  en  français,  s’entend  du  nombre  absolu  des  morts,  et  ne 
renferme  pas  l’idée  de  rapport  qui  est  exprimé  par  le  terme  mortalité.  S’arroger  la  faculté  de 
détourner  arbitrairement  le  sens  des  termes,  fixé  par  le  consentement  général,  c’est  usurper  la 
puissance  commune,  c’est  ôter  à  la  langue  son  précieux  caractère  de  méthode  analytique,  c’est 
enfin  entraîner  son  lecteur,  de  gaîté  de  cœur,  aux  contradictions  les  plus  étranges.  Ainsi  veut- 
on,  à  la  suite  de  M.  Marc  d’Espine,  connaître  la  mortalité  par  tubercules,  de  20  à  30  ans  ? 

1°  Si  on  l’entend  dans  le  sens  où  l’Auteur  l’emploie  le  plus  fréquemment ,  la  réponse  sera 
0,45  ;  ce  qui  voudra  dire,  pour  l'Auteur,  que  sur  100  décès  de  cet  âge,  45  sont  dus  aux  tuber¬ 
cules;  cette  étrange  mortalité  ne  s’exerce  et  ne  se  mesure  que  sur  des  gens  déjà  morts! 

2°  Si  on  l’entend  dans  le  sens  de  la  «  vraie  mortalité,  »  c’est-à-dire  dans  le  sens  légitime  et 
usuel,  la  réponse  sera  0,005  environ,  c’est-à-dire  que,  dans  le  canton  de  Genève,  sur  1,000 
jeunes  gens  de  20  à  30  ans,  il  en  meurt  annuellement  5  par  tubercules. 

Cinq  décès  sur  mille  vivants,  c’est  encore  ce  que  l’auteur  appelle  le  chiffre  mortuaire.  N’allez 
pas  en  conclure  que  Y  action  mortuaire  (p.  301),  que  Y  importance  mortuaire  (p.  379)  résultent 
de  la  grandeur  du  chiffre  mortuaire,  vous  entendriez  mal  sa  langue;  cette  «  importance  mor¬ 
tuaire  »  résulte  non  de  l’intensité  de  la  «  vraie  mortalité  »  donnée  par  le  chiffre  mortuaire, 
mais  dans  la  fausse  !  Autre  part  on  trouve  «  le  tribut  mortuaire  »  qui  résultera  de  la  «  vraie 
mortalité,  »  et  ailleurs  «  l’influence  mortuaire  —  de  la  fausse  !  Inextricable  confusion  1  S’effor¬ 
çant  d’en  sortir,  l’auteur  tombe  dans  le  néologisme  :  «  Chiffre  léthifère  »  (chiffre  qui  porte  la 
mort,  chiffre  mortel  !).  Empressons-nous  de  déclarer,  toutefois,  que  ce  foudre  ne  tue  per¬ 
sonne,  il  exprime,  concurremment  avec  la  fausse  mortalité,  le  rapport  mutuel  des  divers 
groupes  de  décédés. 

Ces  vices  de  langage  ont  une  telle  influence  sur  l’esprit,  que  non  seulement  ils  arrêtent, 
égarent  le  lecteur,  mais  peut-être  l’auteur  lui-même.  Ainsi,  p.  152,  il  conclut  «  que  la  pneu-' 
»  monie  fait  son  principal  effort  léthifère  sur  l’enfance  et  la  vieillesse  (60-80  ans),  ménageant 
»  la  jeunesse  et  l’extrême  vieillesse  (80-100  ans).  » 

Est  -il  permis  de  donner  à  cette  conclusion  un  autre  sens  que  celui-ci;  c’est  que  la  pneumo¬ 
nie  est  un  danger  (effort  léthifère)  moins  menaçant  pour  l’extrême  vieillesse  que  pour  la  vieil¬ 
lesse  ;  —  que  les  vieillards,  après  80  ans,  ont  moins  à  redouter  la  pneumonie  que  de  60  à  80  ?  En 
effet,  on  ne  comprend  guère  que  l’effort  mortel  d’une  maladie  s’exerce  autrement  que  par  le 
rapport  des  décès  aux  vivants. 

Cependant,  si  nous  comparons  les  chiffres  de  ces  pneumoniques  avec  la  population  des  âges 
corrélatifs,  nous  trouvons  que  pour  les  âges  de  60  à  70  ans,  70  à  80,  80  à  90,  90  à  100,  le  dan¬ 
ger  de  mort  croit  continûment  de  période  en  période,  de  telle  sorte  que  cent  vivants,  à  chaque 
période  d’âge,  donneraient  respectivement  5, 13, 18, 22  décès  dus  à  la  pneumonie;  résultat  où 
l’on  ne  voit  pas  que  la  pneumonie  «  ménage  »  l’extrême  vieillesse.  On  le  voit,  l’Auteur,  enabju- 


L’UNION  MÉDICALE. 


399 


rant  la  précision  des  termes,  tend  involontairement  des  pièges  à  ses  lecteurs,  et  les  expose  cer¬ 
tainement  à  des  affirmations  inexactes. 

Autre  exemple  de  confusion  et  d’obscurité.  L’Auteur  publie  et  met  en  jeu  trois  catégories 
différentes  déchiffrés;  les  uns  renferment  les  nombres  absolus  de  décédés  à  chaque  groupe 
d’âge  par  telle  ou  telle  maladie  (voir  la  colonne  [A]  du  tableau  ci-contre).  Mais  comme  les 
périodes  d’âge  adoptées  par  l’Auteur  sont  très  inégales,  et  que,  d’autre  part,  les  décédés  que 
renferme  chacun  de  ces  nombres  sont  issus  de  groupes  inégaux  de  vivants,  ces  nombres  ainsi 
isolés  n’ont  pas  leur  signification.  Pour  qu’ils  la  prennent,  il  faut  calculer  leur  rapport  à  chaque 
période  d’âge  : 

1°  Avec  tous  les  décédés  de  chaque  période,  col.  [B]  (chiffre  lélbifère,  mortalité,  etc.,  de 
l’Auteur)  ; 

2°  Avec  la  population  de  chaque  âge  qui  a  contribué  à  fournir  les  décès  étudiés,  col.  [C]  (chiffre 
mortuaire,  mortalité,  etc.,  de  l'Auteur),  combien  de  décédés  par  méningite  tuberculeuse? 


Age. 

Nombres  absolus 
de  toute  la  période. 

W 

Sur  1,000  décès  généraux 
à  chaque  âge. 

[B] 

Sur  1,000  vivants  à  chaque 
âge,  perte  annuelle  (1). 

[C] 

0  à  1  an . 

50 

25 

3 

1  à  3  ans . 

145 

143 

5 

3  à  10  ans . 

246 

225 

4,5 

10  à  20  ans . 

94 

105 

0,6 

Total . 

583 

34 

0,7 

Le  premier  rapport  [B]  indique  la  part  respective  de  chaque  maladie  (ici  de  la  méningite 
tuberculeuse),  dans  l’hécatombe  propre  à  chaque  âge;  on  voit  par  exemple  que  les  tubercules 
cérébraux  amènent  près  du  quart  des  décès  qui  arrivent  de  3  à  10  ans. 

Le  rapport  indiqué  dans  la  colonne  [C]  est  la  mesure  de  l 'aptitude  des  vivants  de  chaque 
âge  pour  la  cause  léthifère  étudiée  ;  il  est  le  vrai  représentant  de  la  mortalité  infligée  à  chaque 
âge  par  la  maladie  étudiée.  Sans  la  considération  de  ce  rapport,  la  plupart  des  conclusions  que 
l’on  tirera  de  la  colonne  [B]  seront  erronées.  Par  exemple,  si  l’on  compare,  dans  le  tableau 
ci-dessus,  la  première  année  de  la  vie  avec  la  période  de  10  à  20  ans,  et  si  l’on  s’arrête  au  rap¬ 
port  [B]  qui  nous  apprend  que  sur  1,000  décès  de  toute  cause  à  chaque  âge,  la  première  année 
de  la  vie  n’en  a  que  25  par  méningite  tuberculeuse,  tandis  que  la  période  de  10  à  20  ans  en  a 
plus  de  100,  on  se  laissera  facilement  aller  à  induire  que  l’on  meurt  quatre  fois  plus  par  tuber¬ 
cule  de  10  à  20  que  de  0  à  1  an,  qu’un  enfant  arrivé  à  sa  dixième  année  reste  plus  exposé  de 
ce  chef  dans  sa  première.  Mais  on  réformera  ces  conclusions  vicieuses  si  l’on  jette  les  yeux  sur 
la  colonne  [G],  qui  montre  que  le  danger  de  mort  par  méningite  tuberculeuse  est  au  contraire 
cinq  fois  pins  grand  dans  la  première  année  que  dans  la  période  de  10  à  20  d’âge;  et  alors, 
combinant  les  valeurs  des  deux  rapports,  on  inférera  que  si,  en  passant  d’un  âge  à  l’autre,  la 
méningite  devient  un  danger  cinq  fois  moins  menaçant  ;  cependant  cette  cause  de  mort  ne  s’atté¬ 
nue  pas  autant  que  les  autres,  puisque  de  10  à  20  ans  elle  reste  une  dés  principales,  car  elle 
détermine  un  dixième  des  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  période  de  la  vie. 

On  remarquera  encore  sur  la  colonne  [C],  la  chute  rapide  du  danger  de  mort  en  passant  de 
l’âge  3  — 10  à  l’âge  de  10  —  20.  C’est  l’indice  que  les  périodes  d’âge  adoptées  par  l’auteur  sont 
trop  longues  et  masquent  la  décroissance  successive  de  la  mortalité. 

On  a  bien  saisi,  par  ce  qui  précède,  le  secours  que  se  prêtent  les  deux  rapports  [B]  et  [C], 

(1)  Les  rapports  de  cette  colonne  ne  sont  qu’approximatifs,  le  recensement  genevois  n’ayant  pas  divisé 
les  premiers  âges  en  aussi  courtes  périodes. 
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dqus  pourrions  dire,  pour  le  résumer,  qu’ils  se  servent  mutuellement  de  garde-fou.  Le  rap¬ 
port  [B]  surtout  est  très  fallacieux  quand  on  le  sépare  de  l’autre  et  nous  regrettons  vivement 
que  notre  confrère  s’y  soit  attaché  presque  exclusivement.  Enfin,  s’il  a  parfaitement  distingué 
en  principe  les  différences  des  trois  valeurs  [A],  [B],  [C],  on  le  surprend  souvent  dans  le  cours 
de  son  livre  (il  se  surprend  lui-même,  p.  23 h)  à  raisonner  sur  l’absolu  [A]  comme  il  convient 
de  le  faire  seulement  sur  les  rapports  [B]  et  [C]  ;  ou  bien  appliquer  aux  rapports  [B]  des  expres¬ 
sions  ou  des  jugements  qui  ne  seraient  légitimes  qu’appliqués  à  [C],  p.  152,  etc.  Nous  sommes 
convaincu  que  cette  confusion  dans  les  choses  n’a  sa  source  que  dans  le  mauvais  emploi  de 
la  langue  adoptée.  Dans  beaucoup  d’endroits,  l’Auteur  élève  sa  pensée  au-dessus  de  son  lan¬ 
gage;  mais  c’est  un  état  violent  de  tension  que  personne  ne  saurait  supporter  longtemps,  et 
pour  peu  qu’on  se  repose,  la  forme  emporte  le  fond,  la  confusion  du  mot  entraîne  celle  de 
l’idée. 

Sans  doute,  ceux  qui  liront  en  entier  et  avec  soin  le  livre  du  statisticien  genevois,  parvien¬ 
dront  toujours  au  vrai  sens  des  choses;  mais  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  on  ne  fait 
que  le  consulter  rapidement,  nous  soutenons  qu’il  sera  inintelligible,  ou,  ce  qui  est  pis,  que  le 
langage  arbitraire  et  faux  dont  il  est  hérissé  donnera  lieu  à  de  nombreuses  méprises. 

En  général,  nous  ne  connaissons  pas  d’usage  plus  funeste  que  celui  adopté  par  quelques 
auteurs  de  détourner  les  mots  d’une  langue  de  leur  sens  accepté,  pour  leur  donner  une  valeur 
personnelle,  même  déclarée  à  l’avance.  Les  définitions  de  mots  connus  ne  sont  pas  libres  : 
l’auteur  n’a  pas  le  droit,  le  lecteur  n’a  pas  le  loisir  de  laisser  de  côté  la  langue  maternelle,  de 
sorte  que  l’un  et  l’autre  tiraillés  à  la  fois  par  les  habitudes  de  l’esprit  et  par  l’usurpation  des 
termes  sont  sans  cesse  ballottés  entre  le  sens  conventionnel  et  le  sens  commun.  Ce  malheur 
est  arrivé  à  notre  confrère  genevois,  il  arrivera  à  ses  lecteurs. 

Quand  on  croit  avoir  des  choses  nouvelles  à  exprimer,  le  premier  point  est  de  s’assurer  si 
elles  sont  vraiment  innommées,  le  second  est  de  rechercher  soigneusement  une  expression  sim¬ 
ple  et  conforme  à  l’usage,  qui  puisse  dispenser  d’un  terme  forgé.  Quant  au  détournement  de 
sens,  il  n’est  permis  à  personne  :  c’est  un  crime  de  faux  philosophique.  C’est  ainsi  que,  dans  le 
cas  actuel.au  lieu  d’attribuer  un  sens  arbitraire  à  l’expression  connue  «chiffre  mortuaire,» 
il  y  avait  lieu  d’adopter  le  terme  usité  de  mortalité,  ou  la  bonne  et  commune  expression  de 
«  chiffre  de  mortalité.  »  Si  la  langue  acceptée  n’offre  vraiment  aucune  ressource  et  que  l’objet 
se  représente  assez  souvent  pour  qu’il  y  ait  inconvénient  réel  à  employer  une  périphrase, 
hésitez  encore  avant  de  vous  hasarder  à  la  création  d’un  mot  nouveau,  «  consultez  longtemps 
votre  esprit  et  vo.s  forces.  »  Combien  d’auteurs,  de  professeurs  estimables  par  leurs  pensées  et 
leurs  travaux  sont  tombés  dans  le  ridicule  et  l’iuutililé  par  leurs  mots  mal  forgés!  La  vanité 
qui  pousse  au  néologisme  est  rarement  impunie.  Un  mot  juste,  une  expression  heureuse  est 
autrement  difficile  à  trouver  qu’un  fait  ou  qu’une  idée.  Si  vous  pouvez  éviter  le  péril  du  bar¬ 
barisme  en  adaptant  à  votre  sujet  la  langue  mathématique,  redoutez  moins  l’aridité  d’un  signe 
algébrique  que  le  casse-cou  d’un  mot  grotesque  et  mal  sonnant  ;  la  précision  dédommagera  de 
la  sécheresse  ;  tout  homme  instruit  sera  tenu  de  vous  comprendre,  et  il  est  juste  que  les  sciences 
se  prêtent  mutuellement  la  main. 

Nous  sommes  convaincu  et  nous  voudrions  bien  convaincre  les  métaphysiciens,  les  médecins  - 
et  les  statisticiens  que,  s’il  y  a  quelque  exagération  à  dire  avec  Condillac  qu’it  suffit  d’une 
langue  bien  faite  pour  bien  raisonner,  il  n’y  en  a  aucune  à  affirmer  qu’il  suffit  d'un  mauvais 
langage  pour  déraisonner  sans  s’en  apercevoir.  Il  faut  d’abord  qu’une  langue  soit  juste  et 
exacte;  ensuite  il  est  désirable  qu’elle  soit  élégante.  La  statistique  est  semblable  à  ces  produits 
pharmaceutiques  dont  l’aspect  est  repoussant,  l’odeur  fétide  et  la  saveur  âcre,  et  que  pour¬ 
tant  des  propriétés  puissantes  rendent  précieux  au  médecin  et  au  malade.  Cependant  combien 
de  pusillanimes  manqueraient  de  courage  nécessaire  à  la  déglutition  de  ces  utiles  drogues! 
Mais  nos  ingénieux  pharmaciens  ont  su  réduire  et  dorer  la  pilule;  l’horrible  amertume  de  la 
noix  vomique,  l’éther  brûlant,  l’affreux  et  nauséeux  copahu,  sont  devenus  des  bonbons  d’un 
aspect  agréable,  d’une  déglutition  commode.  Ainsi  fait  la  coquette  nature,  qui  dissimule  notre 
hideux  squelette  sous  des  formes  si  belles.  Ainsi  il  nous  faut  faire  pour  la  statistique,  en  dégui¬ 
ser  les  formes  rudes  sous  une  lecture  aisée,  laisser  à  la  charpente  toutes  ses  pièces,  afin  que  les 
connaisseurs  puissent  apprécier  la  solidité  du  monument,  et  combiner  l’agencement  de  l’en¬ 
semble  et  le  revêtement  de  détails,  de  manière  à  satisfaire  les  délicats.  Ce  soin,  cet  art  utile  en 
toute  œuvre,  l’est  surtout  quand  on  traite  un  sujet  neuf  et  encore  peu  goûté. 

M.  Marc  d’Espine,en  rapprochant  des  documents  genevois  les  résultats  des  statistiques  étran¬ 
gères  et  les  croyances  antérieures  de  la  science,  a  su  s’approcher  de  ce  but;  il  l’eût  atteint,  en 
y  joignant  l’art  du  langage.  Mais  son  œuvre  s’adresse  à  des  hommes  d’une  intelligence  virile 
et  robuste,  pour  lesquels  la  vérité  est  la  suprême  beauté  ;  et  comme  nul  autre  livre  que  le  sien 
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n'en  renferme  d’aussi  nombreuses,  d’aussi  solides  et  d’aussi  neuves,  son  succès  est  assuré  et 
sera  durable. 

Bertillon. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Moreau. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  le  croup  (suite).  —  Rapport. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Plusieurs  numéros  du  journal  espagnol  Iberiamedica ,  renvoyés  à  M.  Bonassies. 

2°  Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand ,  pendant 
l’année  1858,  par  le  docteur  Grand-Clément.  —  Rapporteur,  M.  Gimelle. 

3°  Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille ,  1858.  —  Rapporteur, 
M.  Dreyfus. 

lx°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  invitant  M.  le  Président  de  la  Société  à  se 
réunir  aux  Présidents  des  autres  Sociétés,  dans  le  but  de  voler  à  Sa  Majesté  l’Empereur  une 
lettre  de  remercîments  pour  le  rétablissement  du  baccalauréat  ès-lettres,  en  faveur  des  candi¬ 
dats  en  médecine. 

5°  L’hommage  à  la  Société,  par  I’Union  Médicale,  d’un  exemplaire  de  la  brochure  intitulée  : 
La  médecine  traditionnelle  et  l’homœopathie,  procès  intenté  par  douze  médecins  homceopathes 
au  journal  l’Union  Médicale. 

M.  Perrin  prend  ensuite  la  parole  à  propos  du  croup;  revenant  sur  l’intéressante  commu¬ 
nication  de  M.  Simonot,  il  critique  les  différentes  divisions  admises  pour  l’angine  couenneuse 
et  le  croup  ;  et  se  résume  en  disant  : 

1"  L’angine  gangréneuse  doit  être  conservée  dans  les  cadres  nosologiques,  comme  maladie 
distincte  de  l’angine  couenneuse. 

2°  L’identité  qu’on  a  voulu  établir  entre  le  croup  de  Home  et  la  diphlhérite  de  Bretonneau 
n’est  pas  encore  clairement  et  cliniquement  démontrée. 

M.  Simonot  reconnaît  que  l’on  n’est  pas  d’accord  sur  l’action  des  cautérisations,  parce  que 
l’on  ne  s’entend  pas  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  sont  nécessaires.  Dans  l’angine 
couenneuse,  la  cautérisation  peut  être  excellente  pour  la  destruction  des  fausses  membranes. 
Lorsqu’il  s’agit  du  larynx,  la  question  est  plus  difficile,  on  ne  peut  modifier  la  surface,  la  cau¬ 
tériser,  car  alors  on  fait  passer  des  substances  souples  à  l’état  de  carton,  de  cuir.  Très  bonnes 
dans  l’angine  couenneuse,  les  cautérisations  lui  paraissent  insignifiantes  dans  l’angine  laryngée. 

M.  Moreau  signale  deux  cas  intéressants.  Une  petite  fille  présentait  des  fausses  membranes 
très  épaisses  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales,  les  ganglions  cervicaux  étaient  très  gonflés. 
On  enleva  quelques  membranes  avec  une  cuiller  et  on  donna  du  miel  à  l’intérieur.  On  bar¬ 
bouillait  la  bouche  avec  du  miel,  et  on  faisait  prendre  du  chlorate  de  potasse  avec  de  l’extrait 
de  quinquina.  Les  membranes  se  détachèrent,  et  la  petite  malade  guérit  sans  cautérisation. 

L’autre  malade  était  une  jeune  fille  de  12  à  15  ans.  La  gorge  était  couverte  de  fausses  mem¬ 
branes,  il  y  avait  congestion  cérébrale,  gêne  très  prononcée  de  la  respiration,  bruissement 
dans  la  gorge.  On  fit  autour  du  cou  une  application  de  sangsues,  elles  saignèrent  énormément, 
puis  on  eut  recours  au  miel,  et  la  malade  guérit  parfaitement. 

M.  Otterboürg  :  Le  docteur  Sylva  et  M.  Aubrun  ont  employé  le  perchlorure  de  fer  contre 
le  croup.  Pour  lui,  il  pense  qu’on  sera  longtemps  avant  de  s’accorder  sur  ce  qui  concerne  le 
croup,  dont  le  diagnostic  mérite  une  grande  précision. 

M.  Dreyfus  :  On  ne  doit  avoir  recours  aux  cautérisations  que  dans  le  cas  où  on  peut  atteindre 
les  plaques  membraneuses. 

M.  Ploüviez  partage  l’opinion  de  MM.  Aubrun  et  Otterboürg  sur  l’efficacité  trop  vantée  des 
cautérisations  dans  la  marche  du  vrai  croup.  Cautériser  la  gorge  ne  détruit  pas  le  mal  et  ne 
l’empêche  pas  de  se  propager.  Les  faits  invoqués  à  son  appui  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est 
que  certaines  maladies  très  graves  guérissent  parfois  sans  remède  et  même  malgré  des  remèdes 
inopportuns,  Pour  lui,  la  cautérisation  est  un  mode  thérapeutique  irrationnel,  plus  nuisible 
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qu’utile.  En  effet,  que  font  les  cautérisations  sur  de  fausses  membranes  dont  la  vitalité  est 
abolie?  Rien,  absolument  rien.  Que  font-elles  sur  une  muqueuse  saine?  Des  eschares  qui  ne 
sont  également  que  des  fausses  membranes,  des  corps  sans  vie.  Il  est  excessivement  raie  que  le 
croup  ne  se  montre  que  sur  les  amygdales  et  le  pharynx,  toujours  il  envahit  le  larynx  en 
même  temps  et  quelquefois  les  bronches.  Là  est  le  danger  que  les  cautérisations  ne  peuvent 
atteindre. 

Tout  en  les  proscrivant,  il  ne  faut  pas  les  abandonner  entièrement,  il  faut  se  borner  à  des 
attouchements  fréquents  avec  une  solution  légère  d’alun  ou  de  miel  boraté.  Ces  badigeonnages 
ont  un  double  avantage  :  le  premier  de  modifier  suffisamment  la  muqueuse  saine,  de  favoriser 

la  chute  et  l’expulsion  des  mucosités  membraniformes;  le  second  d’éviter  la  plupart  du  temps 

l’emploi  des  vomitifs,  en  provoquant  par  eux-mêmes  les  vomissements.  Avantage  précieux,  car 
les  vomitifs  ou  ne  produisent  que  peu  d’effet,  ou  fatiguent  l’estomac  des  petits  malades  aux¬ 
quels  il  est  difficile  alors  de  faire  supporter  les  aliments,  même  les  plus  légers. 

Quant  au  traitement  médical,  que  peut-on  en  espérer?  Possédons-nous  un  remède  qui, 
administré  à  l’intérieur,  soit  susceptible  de  s’introduire  dans  la  circulation,  puis  d’agir  sur  la 
marche  de  la  maladie  ?  En  général,  on  néglige  trop  le  calomel,  tant  recommandé  par  Bretonneau 
et  Guersant,  et  qui  a  fait  d’ailleurs  assez  ses  preuves  pour  qu’on  ne  l’abandonne  pas  tout  à 
fait.  Le  perchlorure  de  fer  lui  est-il  préférable?  C’est  encore  une  question  à  l’étude  et  qui  est 
bien  loin  d’être  résolue. 

A  une  autre  époque,  j’ai  recommandé  les  insufflations  en  cas  d’asphyxie.  Ce  moyen  est  très 
efficace;  il  suffit  de  mettre  le  tuyau  d’un  soufflet  entre  les  arcades  dentaires,  de  souffler  légè¬ 
rement  ,  pour  obtenir  de  merveilleux  effets  dans  des  cas  extrêmes.  Les  enfants  aspirent  les 
colonnes  d’air  qu’on  leur  projette ,  avec  un  délice  dont  on  ne  peut  avoir  idée  que  quand  on 
l’a  vu. 

En  résumé,  le  traitement  du  croup,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ne  se  compose  encore, 
que  du  calomel  à  l’intérieur,  de  badigeonnages  à  la  gorge,  et,  au  pis-aller,  de  la  trachéotomie. 

M.  Simonot,  après  de  longues  et  nombreuses  considérations,  essaie  d’établir  les  points  sub 
vants  : 

1°  Que  la  diphthérite  est  une  affection  essentiellement  générale  et  complètement  inconnue 
dans  sa  nature  ; 

2°  Que  si  celle  affection  est  une  dans  sa  nature,  elle  est  multiple  dans  ses  manifestations; 
3°  Que  sa  phénoménalité  est  double,  mécanique  et  dynamique. 

l\°  Que  les  accidents  diphthéritiques  qui  compliquent  certaines  maladies  et  entre  autres  les 
fièvres  exanthématiques  comme  la  scarlatine,  ne  sont  pas  plus  la  diphthérite  proprement  dite, 
que  l’ensemble  symptomatique  connu  sous  le  nom  d’état  typhoïde  et  que  l’on  observe  dans  les 
affections  les  plus  diverses,  n’est  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Aubrun  partage  les  idées  de  M.  Simonot ,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  nature  essen- 
tiellement  générale  de  l’affection  ;  aussi  fait-il  peu  de  cas,  avec  M.  Plouviez,  de  la  méthode  des 
cautérisations  énergiques,  à  laquelle  il  reproche  de  nombreux  inconvénients.  Pour  lui,  l’état 
local  ne  le  préoccupe  guère,  c’est  surtout  à  l’économie  générale  qu’il  s’attaque.  Dans  cet  ordre 
d’idée,  il  a  été  conduit  à  administrer  à  ses  malades  atteints  de  diphthérite  le  perchlorure  de 
fer  liquide,  à  la  dose  de  dix  ou  douze  gouttes,  étendu  dans  un  verre  d’eau  ordinaire.  Les  ma¬ 
lades  boivent  à  volonté  de  cette  boisson,  et  quand  le  verre  est  épuisé,  on  en  prépare  un  second 
de  la  même  manière,  de  telle  sorte  que  les  malades  avalent  ainsi  de  cent  à  cent-vingt  gouttes 
de  la  liqueur  ferrugineuse  dans  les  vingt-quatre  heures.  Aucun  autre  traitement  n’est  employé. 
Deux  frères,  atteints  l’un  et  l’autre  de  diphthérite  généralisée ,  avec  urines  albumineuses  et 
tuméfaction  des  ganglions  cervicaux,  ont  guéri,  contre  l’attente  du  médecin  consultant  appelé, 
qui  ne  connaissait  pas  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer  donné  dans  des  cas  analogues.  Le  per¬ 
chlorure  de  fer  agit  comme  tonique  en  remontant  rapidement  l’organisme  affaibli,  en  corrobo¬ 
rant  pour  ainsi  dire  le  principe  vital  déprimé;  aussi  M.  Aubrun  pense-t-il  qu’il  peut  être  employé 
non  seulement  dans  la  diphthérite,  mais  dans  tous  les  cas  de  maladie  grave  où  il  est  indiqué  de 
soutenir  les  forces  de  l’organisme,  comme,  par  exemple,  il  a  eu  dernièrement  l’occasion  de  le 
faire  avec  succès  chez  un  vieillard  de  72  ans,  près  de  succomber  dans  la  période  de  réaction 
typhoïde  d’une  atteinte  grave  de  choléra  sporadique. 

M.  Boucard  craint  bien  que  les  succès  obtenus  par  M.  Aubrun  à  l’aide  du  perchlorure  de 
fer  dans  l’angine  couenneuse,  ne  soient  que  des  succès  de  pure  coïncidence.  Il  a  guéri  dans  ces 
temps  quelques  malades  atteints  de  diphthérite  sans  avoir  eu  recours  à  aucune  médication 
active.  Les  malades  ont  pour  ainsi  dire  guéri  seuls;  tandis  (jue,  dans  d’autres  circonstances  et 
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avec  les  mêmes  apparences  morbides,  d’autres  malades  lui  ont  échappé,  malgré  une  intervention 
énergique  de  sa  part. 

M.  Mercier  fait  ensuite  un  rapport  verbal  sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Demarquay, 
intitulés,  l’un  :  Sur  la  contusion  et  la  déchirure  de  l’ur'ethre;  nouveau  procédé  pour  rétablir  la 
continuité  de  ce  canal;  l’autre  :  Considérations  et  observations  sur  la  résection  partielle  du 
maxillaire  supérieur. 

Sur  les  conclusions  de  M.  le  rapporteur,  la  Société  vote  des  remercîments  à  M.  le  docteur 
Demarquay,  et  le  dépôt  honorable  de  ses  deux  mémoires  dans  ses  archives. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


ni-ltiah  medical  Journal,  —  Novembre  1858. 

QUELQUES  NOUVELLES  PROPOSITIONS  SUR  LA  60UTTE  ET  LE  RHUMATISME;  par  le  docteur 
J.  Brown.  —  1°  La  goutte  et  le  rhumatisme  n’existent  jamais  ensemble.  C’est-à-dire  qu’il  n’y 
a  pas  de  goutte  rhumatismale;  telle  est  l’opinion  du  docteur  Garrod  et  d’un  très  grand  nombre 
de  médecins.  La  maladie  que  l’on  a  désignée  sous  ce  nom  n’est  autre  chose  que  la  goutte  envahis¬ 
sant  les  grandes  articulations. 

2°  Un  individu  qui  a  la  diathèse  goutteuse  n’a  jamais  de  rhumatisme,  à  aucune  époque  de  la 
vie,  et  réciproquement,  un  individu  qui  a  du  rhumatisme  n’a  jamais  la  goutte.  Cette  proposi¬ 
tion  demande  quelques  explications  :  Je  crois,  dit  l’auteur,  que  toutes  ces  douleurs  qui  se  pré¬ 
sentent  de  temps  à  autre  chez  les  goutteux  et  auxquelles  on  donne  le  nom  de  rhumatisme, 
ne  sont  autre  chose  que  des  manifestations  de  la  goutte;  je  suis  également  porté  à  croire  que 
les  douleurs  qui,  sous  l’influence  de  l’humidité,  se  montrent  dans  les  articulations  et  dans  les 
muscles  sont  de  nature  rhumatismale  chez  les  rhumatisants  et  d’origine  goutteuse  chez  les 
goutteux.  Pour  reconnaître  l’espèce  de  diathèse  qui  existe  chez  les  malades,  il  est  nécessaire  de 
s’enquérir  des  antécédents  de  famille,  l’hérédité  jouant  un  rôle  très  important  dans  l’histoire  de 
ces  affections.  Il  y  a  également  différents  symptômes  qui  permettent  d’établir  l’existence  de  la 
goutte  ;  la  gravelle,  les  calculs  urinaires,  les  dépôts  tophacés  péri-arliculaires  et  autres,  une 
forme  spéciale  de  la  dyspepsie,  etc. 

Les  femmes  dont  le  père  était  goutteux  ont  généralement  la  goutte,  mais  à  un  degré  plus 
faible  ;  souvent  on  prend  ces  accès  pour  du  rhumatisme  ;  j’ai  souvent  observé,  chez  des  malades 
de  ce  genre,  l’urine  sanguinolente  et  des  calculs  rénaux. 

3°  La  goutte  se  manifeste  de  temps  à  autre  comme  le  rhumatisme  aigu,  que  le  public  nomme 
fièvre  rhumatismale.  Ainsi,  il  y  a  une  fièvre  goutteuse;  si  l’on  objecte  que  le  mot  de  fièvre 
est  déplacé,  disons  qu’il  y  a  une  goutte  générale  aiguë,  tout  comme  il  y  a  un  rhumatisme 
général  aigu.  On  confond  souvent  ces  deux  maladies,  il  est  cependant  facile  de  les  distinguer  ; 
en  effet,  dans  la  goutte,  le  sérum  du  sang  contient  de  l’acide  urique. 

4°  La  durée  de  la  fièvre  goutteuse  est  triple  de  celle  de  la  fièvre  rhumatismale.  Ainsi,  tandis 
que  l’accès  de  rhumatisme  aigu  dure  quarante  jours  dans  les  cas  sérieux,  celui  de  la  goutte  dure 
cent  vingt  jours.  Il  y  a  beaucoup  d’attaques  légères  de  rhumatisme  qui  ne  durent  que  vingt 
jours ,  quelques-unes  même  cèdent  en  neuf  ou  dix  jours  au  traitement.  Je  ne  sais  si  l’on  a 
observé  de  semblables  variations  dans  la  durée  de  l’accès  de  goutte  aiguë  ;  pour  ma  part,  je 
n’en  ai  jamais  vu  qui  ait  duré  moins  de  quatre  mois.  —  D. 


COURRIER. 


Dans  une  réunion  qui  s’est  tenue  à  Clermont,  le  10  mai  dernier,  les  médecins  du  départe¬ 
ment  du  Puy-de-Dôme  se  sont  constitués  en  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale. 

—  Toutes  les  formalités  administratives  relatives  à  l’installation  de  la  Société  centrale  étant 
remplies,  la  Commission  d’organisation  s’occupe  des  mesures  à  prendre  pour  cette  installation 
qui  aura  lieu  très  prochainement. 

—  M.  Ferrus,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  a  été  admis,  sur  sa  demande,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  comme  inspecteur  général  des  établissements  d’aliénés.  La  retraite 
de  notre  honorable  confrère,  qui  a  été  nommé  inspecteur  général  honoraire,  vient  de  donner 
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lieu  à  la  nomination  de  deux  inspecteurs  de  2°  classe.  MM.  Constant  et  Antelme  ont  été  appelés 
à  ces  fonctions. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  M.  le  docteur  Oré  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital 
St-André  de  Bordeaux. 

MOYEN  DE  DÉTRUIRE  LES  MOUCHES  DANS  L’APPARTEMENT  D’UN  MALADE.  —  M.  Stanislas 
Martin  propose  le  savon  de  Marseille,  parce  qu’il  a  la  propriété  d’attirer  l’insecte  et  qu’il  n’a 
pas  les  effets  dangereux  du  cobalt  arsenical,  qui  fait  chaque  année,  quelques  victimes  parmi  nous, 
mais  surtout  parmi  les  gallinacées  qui  mangent  les  mouches  qui  en  ont  été  empoisonnées  et  qu’on 
n’a  pas  eu  la  prudence  d’enterrer.  On  opère  de  la  manière  suivante  : 

On  met  près  du  lit  du  malade  un  vase  contenant  de  l’eau  très  fortement  chargée  de  savon  ; 
on  recouvre  ce  vase  d’un  papier  au  milieu  duquel  on  a  praliqné  une  issue  assez  grande  pour 
que  les  mouches  puisse  y  pénétrer.  L’effet  de  ce  piège  sera  bien  plus  certain  si  on  ajoute  à 
l’eau  de  savon  un  peu  de  sucre,  ou,  mieux  encore,  du  miel  ou  de  la  mélasse. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine),  il  s’est  glissé  plusieurs  erreurs  qu’il  importe  de  rectifier.  Page  384,  ligne  1  h,  «  avaient 
été  observées,  »  lisez  :  obscurcies.  —  Id.  ,  ligne  27 ,  «  mais  encore  sur  un  sujet  déjà  infecté, 
mais  encore  far  un  sujet  tout  à  fait  sain,  »  lisez  :  mais  encore  sur  un  sujet  tout  à  fait  sain. 
—  Id.,  ligne  38,  «  la  preuve  altération,  »  lisez  :  la  première. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  le  docteur  S...,  à  Beyrouth.  —  Reçu,  cher  confrère;  vous  recevrez  prochainement  un 
avis  officiel. 

A  M.  le  docteur  S...,  à  Alexandrie  (Égypte).  —  La  collection  annoncée  m’arrive  à  l’instant. 
Tout  ce  qui  pourra  se  faire  sera  fait  dans  le  sens  indiqué. 

A  M.  le  docteur  F...,  à  Oldenbourg.  —  Reçu,  merci. 

A  M.  le  docteur  V...,  à  Auzon.  —  On  s’occupera  avec  intérêt  de  l’objet  de  votre  lettre. 

A  M.  B...,  à  Contrexéville.  —  Très  prochainement. 

A  M.  R...,  à  Mortagne.  —  On  s’occupe  du  sujet  en  question;  du  reste,  il  n’y  a  pas  de  limite 
de  temps. 

AM.  B... ,  à  Ghizé.  —  J’ai  voulu  avoir  et  vous  transmettre  un  avis  compétent  que  j’ai  demandé 
et  que  j’attends  encore. 

A  M.  T...,  à  Saint-Fargeau.  —  Merci  plus  encore  pour  vos  sages  critiques  que  pour  vos  trop 
bienveillants  éloges. 

A  M.  P...,  à  Redon.  —  L'article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI  vous  garantit  contre  tout 
événement. 

A  M.  B...,  à  Bordeaux.  *-  Mille  excuses  de  n’avoir  pas  répondu  à  vos  deux  dernières.  Il  y  a 
eu  malentendu  de  ma  part,  et  je  ne  m’en  suis  aperçu  que  lorsqu’il  n’était  plus  temps  de  réparer 
l’erreur  commise. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEIDI,  le  S  AMI 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i. autour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Te 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gtïMMAiKiî.  —  I.  Revue  de  thérapeutique  et  de  pharmacie  :  Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  la 
suette  miliaire.  —  Traitement  préservatif  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine.  —  Emploi  du  chlorate  de  potasse  en  injection  dans  les  leucorrhées  et  les  ulcéra¬ 
tions  du  col  de  l’utérus.  —  Formule  contre  la  mentagre.  —  Solution  contre  la  dysménorrhée.  —  Bons 
effets  du  suc  de  citron  et  du  suc  d’ail  dans  l’angine  couenneuse.  —  Pommade  résolutive  dans  l’inflam¬ 
mation  aiguë  de  la  membrane  du  tympan.  —  II.  Pathologie  :  De  l’adhérence  du  péricarde,  de  son  diag¬ 
nostic  et  de  ses  effets.  —  III.  Bibliothèque  :  La  médecine  dans  ses  rapports  avec  la  religion  ou  Réfu¬ 
tation  du  matérialisme  théorique  et  pratique.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chi * 
rurgie  :  Allongement  des  os  après  les  amputations  «liez  les  enfants.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuille¬ 
ton  :  Institut  égyptien. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACIE. 

de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  la  suette  miliaire. 

Après  avoir  expérimenté,  le  plus  souvent  sans  succès,  toutes  les  méthodes  de  traite* 
ment  préconisées  contre  la  suette,  M.  le  docteur  Jules  Daudé  a  songé  à  l’emploi  du 
perchlorure  de  fer.  Le  passage  suivant,  extrait  d’une  note  publiée  par  ce  praticien,  fera 
connaître  les  résultats  au’il  a  obtenus  de  cette  nouvelle  médication.  «  Il  y  a  environ 


FEUILLETON. 


Institut  Égyptien. 

(Nous  reproduisons  avec  empressement  de 
la  Presse  égyptienne ,  nouveau  journal  poli¬ 
tique  récemment  fondé  à  Alexandrie  par  M.  le 
docteur  Provin,  le  récit  d’un  événement  im¬ 
portant,  celui  de  la  fondation  de  l’Institut 
égyptien.  Nous  ajoutons  avec  bonheur  à  ce 
récit  que  c’est  à  l’initiative  et  aux  persévé¬ 
rants  efforts  d’un  savant  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Sclinepp ,  médecin  sanitaire  français  à 
Alexandrie,  qu’est  principalement  due  celte 
institution.  C’est  là  un  nouveau  service  rendu 
par  nos  médecins  sanitaires  qui,  tous,  sur  cette 
terre  (l’Orient,  autrefois  si  féconde,  emploient 
un  zèle  éclairé  à  faire  revivre  l’esprit  de  pro¬ 
grès  et  de  civilisation.) 

Nouvelle  série,  —  Tome  II. 


Nous  avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  ini¬ 
tier  nos  lecteurs  à  la  composition  intime  de 
Y  Institut  égyptien,  à  l’esprit  qui  a  présidé  à 
sa  fondation ,  au  plan  adopté  par  le  comité 
d’organisation,  à  la  nature  de  ses  travaux,  au 
but  élevé  de  ses  tendances  et  au  degré  d’utilité 
qu’une  telle  Société  doit  avoir  pour  l’Égypte, 
toutes  considérations  qui  sont  exposées  avec 
clarté  et  précision  dans 'le  discours  suivant, 
que  M.  le  docteur  B.  Schnepp,  rapporteur  du 
comité,  a  prononcé  dans  la  séance  d’ouver¬ 
ture,  le  6  mai  courant. 

Messieurs, 

Un  certain  nombre  de  personnes  qui  habi¬ 
tent  l’Égypte,  depuis  quelque  temps,  qui  s’y 
livrent  à  des  études  diverses,  qui  voient  à  re- 
,gret  leurs  efforts  isolés  s’épuiser  et  leurs 
recherches  interrompues  demeurer  infruc¬ 
tueuses,  tant  pour  la  science  que  pour  l’hu- 
24 
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deux  ans,  dit-il,  que  j’expérimente  le  perchlorure  de  fer  dans  la  suette  miliaire,  et  que 
je  le  donne  uniquement  à  mes  malades  suivant  les  formules  ci-après  : 


Perchlorure  de  fer  à  30°. .  25  gouttes. 

Eau  de  menthe .  60  grammes. 

Sirop  simple .  60  — 

Eau  distillée .  30  — 


M.  F.  S.  A.  Une  potion  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

S’il  existe  des  signes  d’embarras  gastrique  bien  marqué,  je  fais  précéder  cette  potion 
d’un  émétique. 

Lorsque  les  malades  sont  d’un  tempérament  très  nerveux  et  impressionnable,  je 
modifie  la  potion  de  la  manière  suivante  : 


Perchlorure  de  fer  liquide  à  30° .  20  gouttes. 

Sirop  'd’étber .  20  grammes. 

Eau  de  menthe .  40  — 

Eau  distillée  de  tilleul .  90  — 


M.  F.  Une  potion  à  prendre  comme  la  précédente. 

Le  perchlorure  de  fer,  administré  de  la  sorte  dès  le  début  des  suettes,  a  produit  les 
effets  suivants  : 

1»  En  moins  de  vingt-quatre  heures,  les  sueurs* torrentielles  sont  diminuées. 

2°  Le  pouls  devient  progressivement  moins  large,  moins  mou,  moins  dépressible. 

3°  L’épigastralgie  se  calme,  et  les  malades  réclament  d’eux-mêmes  leur  potion,  qui, 
disent-ils,  les  soulage  et  les  fortifie. 

4°  L’éruption  miliaire  a  manqué  dans  six  cas  ;  elle  ne  s’est  montrée  qu’au  bout  de 
sept  jours,  dans  huit  autres  cas. 

5°  Les  paroxysmes  ou  accès  observés  par  la  plupart  des  praticiens  dans  la  suette,  ne 
se  sont  pas  montrés  lorsque  dès  le  début  j’ai  administré  le  perchlorure. 

6°  Les  malades  ne  répugnent  pas  d’ordinaire  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer.  Aucun 
de  ceux  que  j’ai  soignés  suivant  cette  méthode  nouvelle  n’a  succombé.  Il  est  vrai 
d’ajouter  que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  l’expérimenter  en  temps  d’épidémie,  n’ayant 
traité  que  des  cas  sporadiques  dans  le  département  de  la  Lozère,  depuis  plus  de  deux 


inanité  ;  qui  sentent  également  la  nécessité  dé 
s’éclairer  réciproquement  ;  qui,  d’un  autre  côté, 
apprécient  hautement  les  avantages  incontes¬ 
tables  qui  résulteront  pour  elles  d’une  direc¬ 
tion  méthodique  et  suivie,  ainsi  que  d’une 
élaboration  en  commun  de  travaux  qui  sont 
appelés  à  jeter  de  la  clarté  sur  tant  de  points 
obscurs,  dont  les  éléments  de  solution  se  trou¬ 
vent  cachés  dans  le  sol  égyptien  ;  ces  per¬ 
sonnes,  ainsi  rapprochées  par  cet  honorable 
sentiment  de  défiance  que  tout  homme  ins¬ 
truit  doit  avoir  de  ses  propres  forces,  mais 
unies  aussi  par  un  invincible  besoin  de  savoir 
et  de  connaître,  ont  conçu  le  projet  de  former 
une  Société,  dans  le  but  de  se  communiquer 
leurs  travaux,  de  les  soumettre  à  une  critique 
raisonnée,  sévère  et  impartiale,  avant  de  les 
lancer  dans  la  publicité,  d’appeler  à  elles  les 
communications  que  les  savants  et  les  voya¬ 
geurs  qui,  de  tous  les  pays  du  monde,  viennent 
explorer  l’antique  terre  des  Pharaons,  auraient 
un  si  grand  intérêt  à  leur  faire,  de  renouer, 
enfin,  la  fertile  vallée  du  Nil  aux  autres  con¬ 


trées  de  fancien  et  du  nouveau  monde,  par 
les  rapports  de  l’intelligence,  comme  elle  l’est 
déjà  par  les  relations  commerciales. 

Un  comité  d’organisation  composé  de 
MM.  Kœnig-Bey,  Mariette,  II.  Thurburn  et 
Schnepp,  rapporteur,  s’est  occupé  sérieuse¬ 
ment  d’élucider  tous  les  points  qui  intéres¬ 
sent  une  pareille  Association. 

Une  première  difficulté  s’est  présentée  tout 
'aussitôt,  il  s’agissait  de  donner  un  nom  à  cette 
Société  qui,  pour  avoir  toute  l’utilité  dési¬ 
rable,  doit  réunir  des  représentants  de  toutes 
les  branches  des  connaissances  humaines,  re¬ 
cueillir  les  découvertes  et  concourir  au  per¬ 
fectionnement  des  arts  et  des  sciences.  Après 
bien  des  hésitations,  on  s’est  arrêté  à  la  dé¬ 
nomination  d 'Institut  en  y  ajoutant  l’épithète 
égyptien,  afin  de  rappeler,  tout  e.n  l’en  distin¬ 
guant,  une  fondation  semblable  qui  remonte  à 
une  époque  qui  n’est  pas  loin  de  nous. 

Il  y  a  soixante  ans,  en  effet,  qu’a  été  fondé, 
dans  une  grande  et  généreuse  pensée,  Vins - 
titut  d’Égypte,  alors  que,  depuis  plusieurs 
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ans.  Je  n’ai  jamais  vu  la  maladie  enrayée,  mais  j'ai  eu  le  bonheur  de  voir  céder  ces 
symptômes  formidables  qui  caractérisent  la  suette;  et  en  face  d’une  affection  dégagée 
de  ces  sueurs  profil  ses,  qui  usent  si  vite  l’économie,  j’ai  pu  la  combattre  par  les 
moyens  appropriés,  cor  il  faut  le  répéter,  dans  la  suette,  les  sueurs,  quoique  symptôme 
de  la  maladie,  sont  la  source  d’une  indication  majeure  et  pressante  de  traitement.  Tels 
sont  les  faits  que  j’ai  observés  et  que  je  livré  aujourd’hui  à  l’interprétation  de  mes 
confrères,  en  en  réclamant  d’eux  une  plus  large  expérimentation  de  la  méthode  que  je 
propose. 

Ils  reconnaîtront,  je  l’espère,  que  la  suette  est  heureusement  modifiée  par  le  per- 
chlorure  de  fer.  Je  ne  prétends  pas  le  donner  comme  un  spécifique,  mais  j’affirme  qu’il 
convient  dans  tous  les  cas  de  suette  pour  s’opposer  aux  divers  symptômes  que  j’ai  rap¬ 
pelés.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’exclus  pas  les  autres  moyens,  qui,  employés  concur¬ 
remment,  peuvent  convenir  à  l’état  du  malade  et  au  génie  particulier  de  telle  ou  telle 
épidémie. 

S’il  est  vrai  (et  nous  aurons  plus  tard  à  aborder  cette  question)  que  suivant  l’opinion 
d’Hufeland,. répétée  par  M.  Jules  Guérin,  la  suette  est  la  contre-partie,  la  satellite  du 
eholéra,ne  pourrait-on  pas  tenter  ce  moyen  dans  ce  terrible  fléau,  qui,  depuis  si  long¬ 
temps,  a  fait  tant  de  victimes  en  France  ?  —  ( Gazette  des  hôpitaux  et  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lyon,  n°  10.) 

TRAITEMENT  PRÉSERVATIF  DES  ACCIDENTS  QUI  PEUVENT  SURVENIR  A  LA  SUITE  DE  LA 
ROUGEOLE  ET  DE  LA  SCARLATINE. 

Pour  prévenir  ces  accidents  les  médecins  recommandent  plusieurs  précautions, 
notamment  de  ne  pas  sortir  de  la  chambre  pendant  plusieurs  semaines  ;  quelques-uns 
vont  même  jusqu’à  exiger  que  les  malades  né  changent  pas  de  linge.  Pour  se  soustraire 
à  ces  ennuis,  à  ces  précautions  minutieuses  et  d’une  exécution  presque  impossible. 
M.  Scoutetten,  de  Metz,  a,  depuis  nombre  d’années,  adopté  la  méthode  suivante  : 

Lorsque  la  convalescence  est  commencée,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’existe  plus  de  rou¬ 
geurs  à  la  peau,  on  fait  sur  tout  le  corps  une  friction  d’huile  d’amandes  douces  ou  d’huile 
d’olive  légèrement  chauffée,  puis  on  remet  le  malade  au  lit  pendant  environ  deux 
heures  ;  le  lendemain,  il  prend  un  bain  tiède,  il  en  sort  après  une  heure,  se  recouche, 
et  lorsque  la  peau  est  bien  sèche,  on  fait  une  nouvelle  friction  avec  de  l’huile.  Ces  deux 


siècles,  ce  pays,  lin  des  berceaux  du  genre  de  rassembler  dans  une  bibliothèque  tous  les 

humain,  était  tombé  dans  un  oubli  complet,  ouvrages  qui,  depuis  les  temps  les  plus  reculés 

Tout  le  monde  connaît  les  efforts  inouis  que  jusqu’à  ces  jours,  ont  traité  des  questions  qui 

cette  Société  de  savants  a  faits  pour  laisser  à  se  rattachent  à  l’Egypte  et  aux  peuples  qui 

la  postérité  une  œuvre  digne  d’elle,  digne  de  sont  venus,  aux  différentes  époques  de  Phis- 

l’intelligence  qui  a  présidé  à  sa  fondation  et  toire,  s’y  fixer  à  côté  des  indigènes,  ou  bien  à 

profitable  à  la  science.  Malheureusement,  côté  des  conquérants  plus  anciens.  Le  gouver- 

l’existence  propre  de  celte  Société  a  été  d’une  nement  égyptien  comprenant  alors  déjà  Tim- 

courle  durée,  mais  du  moins,  en  disparaissant  portance  que  les  monuments  historiques  de  la 

du  monde,  elle  a  laissé  ouverte  des  voies  que  vallée  du  Nil  présentent  nécessairement,  quant 

la  génération  du  xixe  siècle  explore  depuis  aux  investigations  sur  les  arts  et  les  sciences, 

avec  tant  d’ardeur  et  tant  de  profit  pour  les  seconda  généreusement  les  efforts  de  la  So- 

arts  et  pour  les  sciences.  cièié  égyptienne  ;  celle-ci  est  parvenue  à  créer 

A  une  autre  époque  plus  rapprochée  de  une  des  bibliothèques  les  plus  précieuses  et 

nous  encore,  ce  besoin  d’unir  les  efforts  et  de  les  plus  complètes  qui  existent  sur  l’Egypte, 

travailler  dans  un  but  commun,  s’est  fait  sen-  Mais  cette  Société  bibliophile  ne  vit  plus  guère 

tir  de  nouveau,  une  Association  s’est  formée  que  par  les  souvenirs  des  services  signalés 

d’abord  sous  le  nom  de  Société  orientale ,  qu’elle  a  rendus  aux  savants  voyageurs  qui 

s’occupant  plus  particulièrement  de  linguis-  ont  visité  l’Egypte.  Et  qu’y  a-t-il  donc  là  d’éton- 

tique  et  d’archéologie;  mais,  peu  après  sa  créa-  nant  pour  nous,  Messieurs,  qui  vivons  au  mi- 

tion,  elle  a  changé  son  titre  et  en  même  temps  lieu  de  la  population  flottante  de  ce  pays,  de 

aussi  ses  tendances.  La  Société  égyptienne  qui  voir  une  si  faible  vitalité  dans  ces  réunions  et 

lui  a  succédé  n’a  eu  pour  but  principal  que  dans  ces  sortes  d’Associations?  Les  éléments 
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frictions  et  un  seul  bain  suffisent  souvent  pour  éloigner  tout  danger.  Cependant,  il  faut, 
dans  les  cas  graves,  répéter  parfois  les  moyens  indiqués  jusqu’à  ce  que  la  souplesse  du 
derme  ait  reparu.  Ces  précautions  prises,  on  peut,  sans  inconvénient,  ni  danger,  laisser 
sortir  les  convalescents  à  l’air  libre.  —  (Gaz.  hebdom.,  1er  avril  1859.) 

SOLUTION  CONTRE  LA  DYSMÉNORRHÉE  (M.  FANNER). 


Résine  de  gaïac .  .  .  |  ââ 
Beaume  de  Canada.  .  j  * 
Essence  de  sassafras.  .  .  . 

Sublimé  corrosif. . 

Alcool . 


30  grammes. 

3  — 

i  gram.  30  cenlig. 
250  grammes. 


F.  s.  a.  —  10  à  12  gouttes  dans  un  verre  d’eau.  —  (Monit.  des  hôp.,  n°  63.) 


FORMULE  CONTRE  LA  MENTAGRE. 

M.  le  docteur  Duprez,  médecin  de  régiment,  à  Gand ,  a  publié  les  observations  de 
deux  malades  affectés  de  mentagre,  chez  lesquels  celte  démartose,  de  forme  pustuleuse, 
a  disparu  en  un  temps  relativement  très  court,  sous  l’influence  du  traitement  institué 
parM.  le  docteur  Richard,  de  Soissons. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  généraux  ordinaires;  puis,  lorsque 
la  partie  malade  est  débarrassée  des  croûtes  qui  la  couvrent,  on  la  soumet  à  de  fré¬ 
quentes  lotions  faites  avec  la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  zinc .  16  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  5  — 

Eau  distillée .  500  — 

Eau  de  laurier-cerise  ...  ,15  — 

F.  s.  a.  —  ( Archives  belges  de  mèd.  milit.) 


BONS  EFFETS  DU  SUC  DE  CITRON  ET  DU  SUC  D’AIL  DANS  L’ANGINE  COUENNEUSÉ. 

La  thérapeutique  de  l’angine  couenneuse  est  encore  trop  peu  avancée,  et  les  résul¬ 
tats  qu’elle  donne  dans  cette  maladie  sont  trop  peu  avantageux  pour  qu’on  ait  le  droit 
de  dédaigner  un  traitement  quelconque,  surtout  lorsqu’il  se  présente  sous  le  couvert 


dont  celles-ci  se  composaient  n’auraient-ils 
pas  été  trop  exclusivement  européens  ?  Pour 
rendre  des  institutions  pareilles  aussi  durables 
qu’utiles  il  fallait  songer  à  en  confier  les  des¬ 
tinées  à  un  élément  stable,  il  fallait  le  placer 
sous  la  protection  d’hommes  dévoués  à  la 
science  et  appeler  les  intelligences  du  pays 
cultivées  et  élevées  au  niveau  des  connais¬ 
sances  actuelles  du  monde.  Le  comité  d’orga¬ 
nisation  fait  aujourd’hui  un  appel  aux  hommes 
instruits  de  toute  nationnalité  qui  désirent 
concourir  par  leurs  travaux  à  l’agrandissement 
de  Y Institut  égyptien  ;  il  est  heureux  de  pou¬ 
voir  déclarer  dès  aujourd’hui,  que  le  nombre 
des  membres  fondateurs  est  déjà  un  gage  cer¬ 
tain  d’une  vitalité  durable,  et  que  les  deman¬ 
des  d’adjonctions  nouvelles  lui  assurent  des 
travaux  intarissables. 

Il  existe  une  autre  cause  de  longévité  pour 
l’Institut  égyptien,  que  nous  fondons,  Mes¬ 
sieurs,  c’est  le  choix  de  son  siège  à  Alexan¬ 
drie,  le  contre  d’action  et  de  relation  des  pays 
du  Nil  avec  les  contrées  occidenlalles  ;  c’est 


ici  que  se  trouve  une  colonie  assez  vivace  pour 
fournir  les  aliments  indispensables  à  une  So¬ 
ciété  savante,  quoique  cette  cité  ne  soit  pas 
comme  au  temps  des  Ptolémées,  un  refuge  des 
connaissances  anthropologiques  ayant  une  Aca¬ 
démie,  un  musée  et  une  bibliothèque  célèbre; 
quoiqu’elle  ait  perdu,  depqis  la  fin  du  xv*  siècle, 
depuis  la  découverte  du  Cap  de  Bonne-Espé¬ 
rance,  ce  prestige  que  son  fondateur  rêvait 
pour  elle,  en  la  proclamant  la  reine  de  l’Orient 
et  del’Occident,  le  point  central  vers  lequel  con¬ 
vergeraient  les  produits  de  l’une  et  de  l’autre 
extrémité  du  monde  connu.  Mais,  depuis  l’avé- 
nement  même  de  la  dynastie  actuelle  de 
l’Égypte,  Alexandrie  s’est  relevée  de  sa  chute; 
ses  relations  du  moyen-âge  se  sont  renouées, 
et,  placée  à  la  tête  du  point  qui  joint  l’Asie 
à  l’Afrique,  la  Méditerranée  à  la  mer  des 
Indes,  elle  est  devenue  de  nouveau,  par  la 
multiplicité  et  l’importance  de  ses  rapports, 
un  centre  d’action  qui  relie  l’Occident  à  l’ex¬ 
trême  Orient,  comme  par  les  témoins  histori¬ 
ques  tirés  de  son  sein  elle  rattache  le  présent 
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d’un  nom  aussi  honorable  que  celui  de  M.  Cazin,  et  qu’il  ne  comprend,  par  le  fait, 
aucune  substance  d’un  emploi  dangereux  ou  désagréable.  C’est  d’un  mélange  de  par¬ 
ties  égales  de  suc  de  citron  et  de  süc  d’ail  que  M.  Cazin  a  fait  usage  dans  l’épidémie 
qui  a  régné  à  Boulogne-sur-Mer  en  1855  et  1856.  Imbibant  un  pinceau  de  charpie  de 
ce  mélange,  il  le  porte  d’heure  en  heure,  ou  de  deux  heures  en  deux  heures,  sur  les  par¬ 
ties  affectées,  suivant  l’intensité  des  symptômes,  l’épaisseur  et  l’étendue  de  la  produc¬ 
tion  diphthérique.  En  même  temps,  il  donne  à  l’intérieur,  de  deux  heures  en  deux 
heures,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  mixture  suivante  : 


Suc  de  citron .  30  grammes. 

Bulbe  d’ail .  20  — 

Eau  distillée  d’hysope  ...  150  — - 

Sirop  de  gomme.  .  .* .  .  .  30  — 


Triturez  l’ail  avec  le  suc  de  citron,  en  ajoutant  peu  à  peu  l’eau  d’hysope;  passez  et 
ajoutez  le  sirop  de  gomme. 

Ces  moyens  ont  suffi  le  plus  ordinairement,  à  M.  Cazin,  pour  limiter  promptement 
l’affection  locale.  L’action  fébrifuge  et  antiseptique  de  la  mixture  citro-alliacée  était 
évidente.  Le  pouls,  de  faible,  petit,  fréquent  qu’il  était,  dès  le  début  de  la  maladie  ou 
après  une  réaction  initiale  insidieuse,  devenait  ample,  grand,  souple,  développé  ;  les 
forces  se  relevaient,  une  transpiration  douce  s’établissait  et  la  guérison  avait  lieu  du 
cinquième  au  quatorzième  jour.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  on  faisait  usage 
du  bouillon  de  bœuf,  de  gruau,  d’eau  vineuse  sucrée,  quelquefois  de  vin  pur,  et,  dans 
certain  cas,  où  il  y  avait  un  assoupissement  non  fébrile,  de  quelques  tasses  de  café  ;  on 
tenait  le  ventre  libre  au  moyen  de  petites  doses  journalières  d’huile  de  ricin,  de  lave¬ 
ments  laxatifs ,  de  calomel  à  dose  purgative.  Sur  douze  cas  très  graves,  M.  Cazin  n’a 
perdu  qu’un  seul  malade;  une  petite  fille  de  6  ans,  tandis  que  presque  tous  les  cas 
traités  seulement  par  les  caustiques  ont  été  suivis  de  mort.  —  (Bulletin  de  thérap.  et 
Revue  médicale,  15  mai  1859.) 

EMPLOI  DU  CHLORATE  DE  POTASSE  EN  INJECTION  DANS  LES  LEUCORRHÉES  ET  LES  , 
ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  l’üTÉRUS. 

M.  Brown,  ayant  remarqué  les  bons  effets  d*une  solution  de  chlorate  de  potasse  dans 


au  passé.  D’ailleurs,  dans  une  Société  dont  la 
renommée  dépendra  des  hommes  distingués  et 
honorablement  connus  qui  sont  appelés  à  la 
composer,  ce  n’est  pas  l'Alexandrin ,  c’est 
l’Égytien,  c'est-à-dire  l’habitant  de  l’Égypte 
qui  est  convié  à  y  prendre  part';  nous  vou¬ 
drions  même  que  l’Institut  égyptien  fût  une 
réunion  d’hommes  instruits  appartenant  à 
toute  nationalité,  à  toutes  les  branches  de  la 
grande  famille  humaine.  Il  ne  doit  y  avoir  ni 
prédominance  ou  prééminence  de  race,  ni  pri¬ 
vilèges  de  castes.  L’égalité  dans  l’intelligence 
n'est-elle  pas  complète  aujourd’hui?  Notre 
Société  ne  reconnaît  de  supériorité  qu’à  celui 
qui  y  apporte  une  plus  grande  somme  de  tra¬ 
vaux  utiles,  et  qui  concourt  le  plus  efficace¬ 
ment  au  développement  de  l’œuvre  scientifi¬ 
que  et  sociale.  Que  notre  devise  donc  soit  : 
Union  et  progrès  !  Et  que  nos  efforts  communs 
ennoblissent  notre  blason  ! 

Pour  atteindre  son  but,  l’Institut  égyptien 
appelle  à  lui  toutes  les  intelligences  actives  et 
laborieuses  qui  sont  capables  d’un  dévoue¬ 


ment  à  une  branche  quelconque  de  nos  con¬ 
naissances  ;  et  le  comité  d’organisation  s’est 
efforcé  de  réunir  par  un  premier  choix,  les 
hommes  les  plus  marquants  de  l’Egypte  et 
désignés  déjà,  en  général,  par  l’opinion  publi¬ 
que.  Il  ne  doute  pas  que  la  liste  de  ses  collè¬ 
gues  ne  grossisse  encore  au  grand  avantage 
de  la  Société.  Les  travailleurs  nationaux,  de 
même  que  tes  étrangers  seront  jaloux  d’avoir 
l’avis  d’hommes  spéciaux  et  désintéressés  sur 
des  recherches  entreprises,  sur  des  observa¬ 
tions  à  faire  ou  bien  sur  des  expériences  à 
établir.  Et  personne  de  vous ,  Messieurs, 
n’ignore  que  l’Égypte  recèle  plus  d’une  don¬ 
née  indispensable  à  la  solution  du  grand  pro¬ 
blème  qui  se  rattache  à  la  détermination  des 
âges  du  monde  et  des  différentes  époques  de 
la  vie  de  l’homme. 

Pour  travailler  efficacement  à  cette  œuvre 
immense,  l’Institut  égyptien  a  besoin  de  trou¬ 
ver  dans  son  sein  des  membres  qui  apprécient  et 
jugent  les  faits  relatifs  à  la  constitution  physique 
du  globe,  tels  que  des  géologues,  des  archéolo- 
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les  ulcérations  externes ,  a  songé  à  1‘employer  dans  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 
Il  l’administre  en  injections  à  la  dose  de  4  grammes  sur  150  grammes  d’eau.  Dans 
quatre  cas,  la  guérison  de  l’ulcération  de  la  leucorrhée  s’est  effectuée  en  quinze  jours. 
Comme  condition  de  succès  de  cette  médication,  il  importe  que  la  maladie  soit  bornée 
au  vagin  et  au  col.  —  (Gazette  médicale.) 

POMMADE  RÉSOLUTIVE  DANS  L’iNFLAMMATION  AIGUE  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN. 

Émétique. .  h  grammes. 

Cérat .  8  — 

Huile . •  •  *  *  8  “ 

Mêlez  et  employez  en  frictions  au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde,  dit  M.  Kramer, 
dans  l’inflammation  aiguë  delà  membrane  du  tympan.—  (Monit.des  hôp.,n°  63.) 


PATHOLOGIE. 


DE  L’ADHÉRENCE  DD  PÉRICARDE,  DE  SON  DIAGNOSTIC  ET  DE  SES  EFFETS; 

Par  II.  Kennedy  ,  de  Dublin. 

(Mémoire  lu  devant  la  Société  de  King  and  Queen’s  College.) 

Mon  but,  dans  ce  travail,  est  d’appeler  l’attention  sur  un  sujet  qui,  bien  qu’on  s’en 
soit  occupé  déjà  dans  des  écrits  assez  nombreux,  paraît  cependant  réclamer  un  exa¬ 
men  plus  approfondi,  et  j’oserais  dire  plus  attentif  que  celui  dont  il  a  été  l’objet  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  du  moins  autant  que  j’en  puis  juger.  Je  veux  parler  de  l’état  du  cœur  que 
l’adhérence  du  péricarde  entraîne  à  sa  suite.  Il  existe  sur  ce  point,  comme  on  sait, 
une  grande  divergence  d’opinions,  et  d’opinions  du  caractère  le  plus  opposé,  certains 
auteurs  prétendant  que  ces  adhérences  ne  donnent  lieu  à  aucun  résultat  fâcheux,  et 
d’autres  admettant  tout  le  contraire.  En  présence  d’une  telle  opposition,  qui  n’existe 
pas  seulement  dans  notre  pays,  mais  encore  en  France  et  en  Amérique,  je  crois  qu’il 
serait  utile  de  chercher  à  éclaircir  ce  point  important  de  pathologie. 

J’ai  donc  réuni  tous  les  cas  qu’il  m’a  été  possible  de  me  procurer,  dans  le  peu  de 


gués,  des  astronomes  et  des  physiciens  ;  il  lui 
faut  des  botanistes ,  des  zoologistes ,  des  an¬ 
thropologistes  et  des  médecins,  à  qui  est  dé¬ 
volue  l’observation  des  phénomènes  de  la  na¬ 
ture  vivante,  de  ceux  qui  se  manifestent  dans 
les  végétaux,  comme  de  ceux  qui  sont  pro¬ 
pres  aux  animaux.  D’autres  membres  ont  dans 
leur  ressort  les  œuvres  d’imagination  et  de 
création  de  pure  intelligence;  ce  sont  des  his¬ 
toriens,  des  littérateurs  et  des  poèles.qui  in¬ 
terrogent  le  passé,  embrassent  les  conditions 
présentes  et  étudient  la  nature  de  l’homme 
dans  les  tendances  et  la  grandeur  de  sa  desti¬ 
née.  Dans  ce  môme  département  rentrent 
aussi  les  linguistes,  les  grammairiens,  nous 
dirions  volontiers  philosophes,  si  tout  gram¬ 
mairien  digne  de  ce  nom  ne  méritait  pus  cette 
appellation.  Qui  ne  sait  combien  les  derniers 
travaux  de  linguistique  et  de  grammaire,  sur 
les  langues  de  l’ancien  monde,  ont  déjà  servi 
à  élucider  des  points  litigieux  d’ethnogra¬ 
phie?  Et  nous  dirons  môme  qu’il  est  très  éton¬ 
nant  qu’il  ait  fallu  arriver  presque  à  la  se¬ 


conde  moitié  du  xixe  siècle  pour  reconnaître 
l’infaillibilité  des  caractères  de  race  puisés 
dans  les  facultés  intellectuelles  de  l’homme, 
par  le  secours  de  ses  œuvres  d’imagination  et 
de  raison. 

Un  Institut  qui  renferme  les  éléments  que 
nous  avons  énumérés,  non  seulement  remplit 
les  conditions  scientifiques  exigées  par  toutes 
les  Sociétés  savantes,  et  comble  une  lacune  que 
déplorent  depuis  trop  longtemps  déjà  les  sa¬ 
vants  qui  explorent  la  vallée  du  Nil,  mais  encore 
il  offre  au  gouvernement  égyptien  toutes  les 
garanties  que  la  science  et  l’honorabilité  peu¬ 
vent  donner  à  l’appréciation  des  questions 
ressortissant  à  son  jugement,  et  sur  lesquelles 
les  institutions  semblables  de  l’Europe  sont 
officiellement  et  régulièrement  consultées. 

Depuis  longtemps  déjà  l’instruction  élémen¬ 
taire,  et  môme  l’enseignement  secondaire  ou 
supérieur,  ont  été  introduits  dans  ce  pays;  et 
si  nous  ne  craignions  de  blesser  l’honorable 
susceptibilité  de  plusieurs  membres,  môme  de 
notre  Institut,  nous  dirions  le  nom  do  quel- 
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temps  que  j’ai  pu  consacrer  à  cette  recherche,  en  prenant  bien  soin  que  dans  aucun  il 
n’existât  de  maladie  valvulaire,  ce  qui  nécessairement  serait  de  nature  à  vicier  les  con¬ 
clusions.  Par  suite  de  cette  précaution,  j’ai  rassemblé  et  j’ai  pu  étudier  un  certain 
nombre  de  faits  se  rapportant  à  ce  qui  pourrait  être  appelé  adhérence  pure  du  péricarde. 
Mais  avant  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  j’ai  été  conduit  par  leur  examen, 
il  me  parait  essentiel  d’exposer  succinctement  les  diverses  modifications  morbides  qui 
peuvent  se  trouver  en  rapport  avec  l’adhérence  du  péricarde,  en  ne  tenant  compte  que 
de  celles  du  cœur  lui-même,  et  laissant  de  côté,  pour  les  raisons  déjà  dites,  les  diverses 
lésions  valvulaires.  Ces  modifications  paraissent  réclamer  plus  d’attention  qu’il  ne  leur 
en  a  été  encore  accordé,  et,  faute  de  les  bien  connaître,  le  diagnostic  se  trouverait 
certainement  entaché  d’erreur. 

Pour  plus  de  clarté,  je  les  ai  divisées  en  deux  classes,  la  première  comprenant  les 
cas  où  le  péricarde  seul  était  altéré,  la  seconde  composée  de  ceux  où  il  y  avait  en 
même  temps  une  altération  dans  la  texture  ou  la  capacité  du  cœur. 

La  première  forme  d’adhérence  consiste  dans  l’oblitération  du  sac  membraneux.  Il 
y  a  adhésion  simple  et  en  quelque  sorte  immédiate,  le  moyen  d’union  étant  extrême¬ 
ment  fin  et  serré.  Cet  état,  qui  a  fait  croire  à  l’absence  du  péricarde,  paraît  être  le 
résultat  d’une  forme  d’inflammation,  non  pas  aiguë,  mais  subaiguë  et  chronique.  Dans 
les  cas  que  j’ai  rassemblés,  il  s’est  souvent  rencontré  simultanément  avec  la  présence 
de  tubercules  dans  les  poumons,  d’où  l’induction  très  probable  qu’il  participe  du  carac¬ 
tère  strumeux,  point  important  et  qui  mérite  de  n’être  pas  perdu  de  vue.  L’adhérence 
simple  né  se  présente  pas  toujours  sous  cet  aspect,  elle  est  susceptible  de  diverses  mo¬ 
difications.  La  fibrine  varie  beaucoup  dans  sa  quantité.  J’ai  vu  des  exemples  où  elle 
avait  un  pouce  d’épaisseur.  Dans  ces  cas,  le  péricarde,  la  fibrine  épanchée  et  le  cœur 
sont  unis  solidement  ensemble  et  ne  forment  qu’une  seule  masse.  M.  Andral  (1)  et  d’au¬ 
tres  observateurs,  ont  relaté  de  tels  faits,  et  même  des  faits  où  la  fibrine  était  d’une 
épaisseur  encore  plus  considérable..  Il  peut  së  trouver  des  tubercules  dans  la  fausse 
membrane;  dans  des. cas  plus  rares,  un  dépôt  osseux  semble  prendre  la  place  de  la 
fibrine,  et  il  en  est  où  le  cœur  était  dans  une  grande  étendue  enveloppé  d’une  sorte  de 

!(1)  Andral,  Clin,  méd.,  t.  III,  p.  34  et  37,  obs.  9  et  10. 


ques-un's  de  ces  hommes  instruits  qui  sont 
sortis  des  écoles  du  gouvernement  égyptien. 
Mais  ce  qui  manquait  jusqu’à  présent  à  cet 
enseignement,  nous  pouvons,  nous  devons  le 
dire  hautement,  c’est  la  sanction  que  cette  in¬ 
stitution  doit  attendre  d’une  compagnie  supé¬ 
rieure,  c’est  l’exemple,  l’encouragement  et 
l’émulation  que  peuvent  seules  donner  les 
Sociétés  régulièrement  constituées. 

Mais  en  dehors  de  ces  influences  si  salutaires 
restent  toutes  les  questions  d’utilité  publique 
que  l’Institut  peut  avoir  mission  de  traiter.  En 
effet,  s’agit-il  d’introduire  une  nouvelle  mé¬ 
thode  dans  l’enseignement,  de  choisir  tel  sys¬ 
tème  de  préférence  à  tel  autre,  c’est  évidem¬ 
ment  l’Institut  égyptien  qui  donnerait  là-dessus 
l’avis  le  plus  compétent  et  le  plus  impartial. 
Est-il  question  d’organiser  une  exploitation 
nouvelle,  de  créer  une  industrie  inconnue 
jusqu’alors  en  Égypte,  c’est  encore  l’Institut 
qui  peut  être  appelé  à  éclairer  le  gouverne¬ 
ment.  Veut-on  savoir  s’il  est  possible  et  avan¬ 
tageux  d’enrichir  la  vallée  du  Nil  d’une  espèce 
nouvelle,  soit  de  végétaux,  soit  d’animaux? 


veut-on  connaîlre  les  caractères  et  les  remèdes 
des  maladies  qui  frappent  l’homme  ou  les  au¬ 
tres  êtres  vivants?  C’est  encore  à  l’Institut  et 
toujours  à  l’Institut  à  répondre. 

Nous  dirons,  avec  un  juste  sentiment  d’or¬ 
gueil  et  de  satisfaction,  que  la  viabilité  et  la 
vitalité  de  notre  œuvre  sont  dorénavant  assu¬ 
rées;  elle  compte  dans  son  sein  des  membres 
instruits  et  laborieux  ;  elle  a  fixé  l’attention  des 
hommes  les  plus  distingués  dans  les  sciences 
et  les  arts  ;  elle  a  conquis  déjà  la  haute  pro¬ 
tection  deS.  A.  le  vice-roi  d’Égypte,  et  nos 
travaux.  Messieurs,  nous  vaudront  la  sympa¬ 
thie  de  toutes  les  compagnies  savantes  de  l’Eu¬ 
rope.,  qui  s’empresseront  d’établir  des  rela¬ 
tions  et  des  échanges  avec  l’Institut  égyptien. 

Notre  rang  dans  le  monde  et  notre  impor¬ 
tance,  qui  sont  la  meilleure  garantie  de  notre 
existence  durable,  grandiront  avec  le  degré 
d’utilité  que  nous  aurons!  Que  nos  efforts 
communs,  Messieurs,  tendent  donc  sans  cesse 
vers  un  tel  but  I  et  n’oublions  pas  notre  de¬ 
vise  :  Union  et  progrès. 
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coque  osseuse.  Le  professeur  Robert  Smith  a  présenté  des  exemples  de  ce  genre  à  la 
Société  pathologique. 

Mais  la  cavité  du  péricarde  peut  n’ôtre  oblitérée  que  partiellement,  ce  qui  amène  des 
modifications  très  importantes.  Ces  adhérences  partielles  peuvent  exister  en  quelque 
point  que  ce  soit;  mais  elles  sont,  à  ce  que  je  crois,  plus  communes  à  la  base  que 
partout  ailleurs,  comme  il  était  possible  de  le  présumer  en  raison  de  ce  que  les  mou¬ 
vements  du  cœur  y  ont  moins  d’étendue.  L’union  peut  être  très  étroite,  de  surface  à 
surface,  ou  avoir  lieu  au  moyen  de  brides  formées  de  matière  organisée,  d’un  pouce  et 
plus  de  longueur.  J’ai  trouvé  des  cas  où  les  adhérences  étaient  bornées  à  un  seul  côté 
du  cœur,  soit  %  droite,  soit  à  gauche.  De  toutes  les  adhérences  partielles,  celle  qui  a 
son  siège  à  la  pointe  est  probablement  la  plus  importante  :  en  ce  point  l’union  peut 
également  se  faire  entre  les  surfaces  contiguës,  ou  bien  par  l’intermédiaire  de  brides 
plus  ou  moins  longues.  En  même  temps  que  ces  brides,  et  dans  leurs  intervalles,  il  peut 
y  avoir  de  la  sérosité,  des  exsudations  fibrineuses  ou  du  pus,  avec  ou  sans  coloration, 
par  une  certaine  quantité  de  sang. 

Dans  la  seconde  division,  celle  dans  laquelle,  en  même  temps  que  le  péricarde,  le 
cœur  lui-même  est  altéré,  il  peut  exister  plusieurs  états  morbides  importants  de  cet 
organe.  La  portion  gauche,  comme  on  peut  le  supposer,  est  celle  qui  paraît  être  le  plus 
communément  affectée;  et  l’altération  la  plus  fréquente,  d’après  les  descriptions,  est 
certainement  l’hypertrophie,  très  souvent  associée  avec  la  dilatation.  Dans  certains  cas, 
le  cœur  pesait  29  onces  ;  dans  d’autres,  il  est  décrit  comme  étant  énorme  ;  trois  fois  il 
avait  son  volume  normal.  Dans  un  cas  remarquable,  tandis  que  le  ventricule  gauche 
était  dilaté  et  flasque,  le  droit  présentait  de  l’atrophie,  et  il  y  avait  une  grande  quantité 
de  graisse  à  sa  surface.  Dans  un  autre,  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  étaient  tous  deux 
malades,  tandis  que  les  mêmes  parties  du  cœur  gauche  étaient  saines.  Mais  peut-être 
l’altération  la  plus  remarquable  est-elle  la  présence  d’un  anévrysme  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche,  lequel  habituellement,  mais  non  d’une  manière  invariable,  a  son  siège 
à  la  pointe.  J’^n  ai  vu  deux  exemples,  et  dans  l’un,  outre  les  caillots,  il  existait  un  dépôt 
osseux  marqué  dans  le  sac.  Dans  la  majorité  de  ces  cas,  avec  l’anévrysme,  il  y  avait 
une  adhérence  partielle  à  la  pointe  du  cœur.  Cependant,  il  est  digne  de  remarque  que 
l’adhérence  générale  peut  exister  avec  l’anévrysme  à  la  pointe.  Notre  Collège  des  chi¬ 
rurgiens  en  possède  un  bel  exemple. 

Mais  avec  l’adhérence  du  péricarde,  au  lieu  de  l’hypertrophie,  de  l’augmentation  de 
volume,  le  cœur  peut  présenter  un  état  tout  opposé  :  cet  organe  peut  être  atrophié 
partiellement  ou  en  totalité.  Cet  état  semblerait  exister  communément,  mais  non  tou¬ 
jours,  avec  des  signes  d’affection  strumeuse  dans  quelque  autre  partie  de  l’organisme, 
comme  des  tubercules  dans  les  poumons,  par  exemple;  dans  ces  cas,  les  adhérences 
étaient  très  généralement  complètes,  de  l’espèce  la  plus  fine,  en  même  temps  que  le 
cœur  était  atrophié.  Dans  d’autres  cas,  l’atrophie  avait  toute  l’apparence  de  dépendre 
directement  des  adhérences,  assez  serrées  pour  avoir  pu,  à  la  lettre,  comprimer  l’or¬ 
gane,  dont  la  surface  extérieure  était  plissée  et  comme  ridée.  Cette  explication,  qui  a  été 
proposée  par  M.  Andral  (1),  me  paraît  tout  à  fuit  fondée. 

Conjointement  avec  les  adhérences,  et  soit  qu’il  y  ait  hypertrophie  ou  dilatation,  la 
texture  du  cœur  peut  être,  et  est  souvent  altérée.  L’altération  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  consiste  dans  l’état  graisseux  ou  la  flaccidité  ;  mais,  dans  des  cas  plus  rares, 
le  tissu  a  été  trouvé  fibreux  et  induré. 

En  dernier  lieu,  l’adhérence  du  péricarde  peut  exister  avec  des  adhérences  de  la 
plèvre  ayant  plus  ou  moins  d’étendue. 

Je  viens  d’esquisser  de  la  manière  la  plus  succincte,  et  d’une  façon  nécessairement 
imparfaite,  les  états  morbides  qui  se  trouvent  ordinairement  en  rapport  avec  le  péri¬ 
carde  adhérent.  Avant  d’arriver  à  aucune  conclusion,  il  sera  nécessaire  cependant  de 
faire  un  pas  de  plus  et  de  préciser  davantage,  en  apportant  des  relevés  statistiques  rela- 

(t)  Andral,  Anat.  p'athol.,  t.  II,  p.  288. 
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tifs  au  point  en  discussion,  à  savoir  les  effets  des  adhérences  sur  le  cœur  lui-môme. 
Dans  ce  but,  j’ai  rassemblé  quatre-vingt-dix  cas,  en  prenant  soin  d’exclure  stricte¬ 
ment  tous  ceux  où  il  existait  une  affection  valvulaire.  Sur  ce  nombre,  j’ai  trouvé  que 
le  cœur  était  resté  sain  trente-quatre  fois.  L’analyse  de  ces  cas  donne  les  résultats' 
représentés  dans  le  tableau  suivant  : 


Cas  d’adhérence  du  péricarde .  90 

Le  cœur  était  malade  dans .  56 

Le  cœur  était  sain  dans .  34 

Sur  les  56  cas  où  le  cœur  était  malade,  cet  organe 

était  hypertrophié  dans. . 51 

Hypertrophié  et  dilaté  dans .  25 

Atrophié  dans .  5  (*) 


Ces  chiffres  ne  sont  pas  sans  valeur,  ce  me  semble,  pour  éclaircir  un  point  très 
controversé.  Je  n’ai  pas  la  prétention,  toutefois,  que  la  question  soit  tranchée.  D’une 
part  ils  pourront  paraître  trop  faibles  à  un  certain  nombre  de  personnes,  tandis  que 
d’autres  peuvent  révoquer  en  doute  qu’il  y  ait  une  connexité  nécessaire  entre  les  adhé¬ 
rences  et  la  maladie  du  cœur.  Aucune  affection  spéciale  ne  semble  dépendre  des  adhé¬ 
rences,  si,  à  la  vérité,  nous  exceptons  la  dilatation  que  Skoda  et  Rokitansky  regardent 
comme  un  effet  habituel,  tandis  que  Andral,  Hope  et  d’autres  considèrent  l’hypertrophie 
comme  le  résultat  le  plus  commun.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d’autres,  des  deux 
côtés  on  est  dans  le  vrai  jusqu’à  un  certain  point.  Pour  moi,  d’après  les  chiffres  qui 
précèdent,  la  dilatation  des  cavités  me  paraît  très  commune,  car  elle  existait  dans  la 
moitié  des  cas  où  le  cœur  était  malade  ;  au  lieu  que,  si  nous  prenons  le  même  nombre 
de  cas  de  maladie  du  cœur,  mais  sans  adhérences  du  péricarde,  nous  ne  trouverions  pas 
la  dilatation  dans  une  proportion  égale.  En  d’autres  termes,  là  où  il  n’y  a  pas  d’adhé- 
renees,  l’hypertrophie  est  une  affection  plus  commune  que  la  dilatation.  Il  ne  doit  pas 
non  plus  rester  inarperçu  que  la  dilatation  anévrysmale  semble  toujours  marcher  de 
compagnie  avec  des  adhérences  correspondantes,  et  non  seulement  lorsqu’elle  a  son 
siège  à  la  pointe  du  cœur,  mais  absolument  parlant.  De  ces  remarques  découlerait  donc 
cette  proposition  que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  est  un  résultat  de  l’adhérence 
du  péricarde,  et,  selon  la  plus  grande  somme  de  probabilité,  que  ces  deux  états  morbides 
sont  entre  eux  en  relation  de  cause  à  effet. 

Mais  en  supposant  ce  point  admis,  comment  devons-nous  envisager  le  résultat  géné¬ 
ral  ?  Peut-il  être  soutenu  que  les  adhérences  conduisent  directement  à  une  maladie  du 
cœur,  ou  ont-elles  une  tendance  à  produire  cet  effet?  Pour  ce  qui  me  regarde,  je 
répondrais  par  l’affirmative.  Les  chiffres  donnés  précédemment,  —  et  qu’il  me  soit 
permis  de  remarquer  en  passant  que  c’était  là  une  occasion  légitime  de  faire  intervenir 
la  statistique,  —  ces  chiffres  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Un  moment 
de  réflexion  nous  montrera  que,  dans  les  cas  d’adhérence  du  péricade,  il  y  a  au  moins 
deux  influences  qui,  puis-je  dire,  sont  toujours  présentes.  L’une  peut-être  appelée  une 
influence  vitale,  et  l’autre  une  influence  mécanique.  La  première  se  lie  à  l’inflam¬ 
mation,  laquelle,  il  faut  le  remarquer,  est  très  généralement  d’un  caractère  spéci¬ 
fique  :  en  effet,  c’est  le  plus  souvent  une  inflammation  rhumatismale,  qui  a  une  ten¬ 
dance  marquée  à  reparaître  à  plusieurs  reprises,  comme  on  le  sait  lorsqu’on  a  eu  à 
traiter  un  cas  de  péricardite,  marchant  vers  l’adhérence.  La  seconde  influence  est  pure¬ 
ment  mécanique;  et  il  est  constant  que  les  adhérences  sont  une  cause  de  cet  ordre.  Nous 
savons  que  l’action  du  cœur,  dans  l’état  physiologique,  est  à  la  fois  soudaine  et  éner¬ 
gique  ;  et  supposer  que,  après  les  adhérences  formées,  une  telle  action  peut  continuer 

r.  (IJ  Je  remarque  que  le  nombre  des  cas  d’atrophie  parait  extraordinairement  faible,  eu  égard  à  l’im¬ 
pression  générale  d’après  laquelle  ces  cas  semblent  être  de  beaucoup  plus  communs.  A  quoi  cela  peut-il 
tenir  ?  Négligerait-on  de  conserver  dans  nos  musées  ou  d’inscrire  dans  nos  catalogues  des  exemples  de 
cet  état,  tandis  qu’on  regarderait  l’hypertrophie  et  la  dilatation  des  cavités  comme  seules  dignes  d’y 
prendre  place  P  —  (Note  de  l’auteur.) 
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sans  au  moins  quelque  danger  pour  le  cœur  lui-même,  —  comme  le  prétend  l’école 
française,  —  me  paraît  une  façon  très  erronée  d’envisager  le  sujet.  S’il  n’existait  pour 
le  cœur  aucun  danger,  aucune  tendance  à  être  affecté  morbidement,  en  rapport  avec 
les  adhérences  du  péricarde,  comment,  pourrait-on  demander,  cela  se  concilierait-il 
avec  les  chiffres  qui  viennent  d’être  exposés?  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  un  fait, 
avec  lequel  doit  être  familier  quiconque  a  observé  un  cas  de  péricardite  avec  formation 
d’adhérences  :  je  veux  dire  la  période  qui  très  généralement  s’écoule  avant  que  le  cœur 
recouvre  ses  battements  ordinaires.  Il  se  passe  fréquemment  des  semaines  et  des  mois, 
et  même  plus  tard  encore  il  reste  souvent  une  tendance  très  marquée  à  une  action  exa¬ 
gérée  au  moindre  exercice.  Je  ne  puis  concevoir  un  état  de  choses  plus  favorable  au 
développement  d’une  maladie  organique. 

Mais,  objectera-t-on,  considérez  les  faits,  voyez  ce  que  prouvent  les  chiffres  donnés 
par  vous-même.  Est-ce  que  parmi  ces  cas  de  péricarde  adhérent  rassemblés  par  vous, 
ceux  où  lé  cœur  était  à  l’état  normal  ne  constituent  pas  une  proportion  très  consi¬ 
dérable?  Comment  rendre  raison  de  tels  faits?  Il  est  une  considération,  ce  me  semble, 
qui  peut  avoir  de  la  valeur  pour  résoudre  cette  difficulté.  On  se  souvient  que,  parmi  les 
modifications  morbides  du  péricarde  qui  ont  été  signalées,  il  en  est  une  qui,  présentant 
la  forme  d’adhérence  la  plus  simple,  consistait  en  ce  qu’il  ne  s’était  épanché  que  la 
quantité  de  lymphe  juste  suffisante  pour  unir  les  surfaces  l’une  à  l’autre.  Cet  état,  on 
le  sait,  s’est  rencontré  précisément  chez  les  individus  qui,  pendant  la  vie,  n’avaient 
ressenti  aucun  malaise  du  côté  du  cœur,  fait  qui  semble  s’expliquer  d’une  manière 
satisfaisante  par  ceci,  que  l’inflammation  adhésive  dans  ces  cas  était  d’une  nature 
tout  a  fait  sub-aigüe,  de  telle  sorte  que,  selon  toute  probabilité,  son  développement 
mettait  plusieurs  mois  à  s’effectuer.  C’est  une  chose  bien  connue  et  en  quelque  sorte 
familière  à  tout  le  monde,  que  dans  les  autres  organes  du  corps,  une  maladie  dont  la 
marche  ést  très  lente,  peut  atteindre  un  degré  extrême,  avant  que  les  fonctions  de  l’or¬ 
gane  affecté  se  montrent  sensiblement  altérées.  Or,  il  ne  paraît  pas  exister  de  raison 
pour  que  le  cœur  ne  soit  pas  soumis  à  la  même  loi.  On  peut  réëllement  présumer  qu’il 
en  est  ainsi,  car  une  mort  subite  par  suite  de  maladie  du  cœur  est  souvent  le  premier 
signe  dénotant  que  cet  organe  était  malade;  et  chacun  doit  avoir  eu  occasion  d’ob¬ 
server  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une  maladie  très  avancée,  et  où  cependant  le  sujet 
avait  à  peine  conscience  d’aucune  affection;  il  se  rencontre  même  des  exemples  où 
les  malades,  dans  de  telles  conditions,  nient  avoir  jamais  éprouvé  quelque  sensation 
pénible. 

J’admets  donc  que  la  principale  cause  de  cet  état  latent  de  la  maladie,  si  cette 
expression  peut  être  admise,  est  surtout  due  —  que  son  siège  soit  dans  le  cœur  où 
dans  un  autre  organe  —  à  la  forme  graduelle  et  à  la  lenteur  considérable  de  la  marche, 
et  à  ce  que,  ainsi,  l’ensemble  de  l’économie  et  l’organe  lui-même  se  sont  accoutumés  à 
l’existence  de  l’altération.  Mais,  bien  que  cette  explication  ait  été  justement  avancée, 
il  semble  que  là  ne  se  trouve  pas  uniquement  la  principale  condition  qui  fait  que 
l’état  sain  du  cœur  se  rencontre  fréquemment  avec  l’adhérence  du  péricarde.  Il  en  est 
d’autres  qui  méritent  considération  dans  une  question  de  ce  genre,  et  l’on  peut  parti¬ 
culièrement  mentionner  le  tempérament  et  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’hygiène,  à  la  ma¬ 
nière  de  vivre  habituelle  de  chaque  individu.  Cette  dernière  condition  est  évidente,  et 
elle  a  été  spécialement  mise  en  avant  par  Hope  et  d’autres  auteurs.  Mais  la  première  ne 
paraît  pas  avoir  obtenu  toute  l’attention  qu’elle  mérite.  Cependant,  qui  peut  mettre  en 
question  son  influence  considérable,  comme  portant  directement  sur  le  point  débattu? 
Qui  n’a  pas  reconnu  le  contraste  entre  un  tempérament  et  un  autre?  Pourrait-on  pré¬ 
tendre  que  ce  facteur  soit  incapable  d’exercer  une  influence  sur  le  résultat,  en  bien  ou 
en  mal,  dans  les  cas  d’adhérence  du  péricarde?  Il  serait  facile  de  s’étendre  sur  ce  sujet 
et  de  placer  cette  influence  du  tempérament  dans  un  point  de  vue  qui  ne  pourrait  être 
contesté.  Mais  les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  m’y  arrêter  plus  long¬ 
temps. 

Ces  trois  causes,  comprenant  la  marche  lente  de  la  maladie,  le  tempérament  et  les 
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conditions  hygiéniques  particulières  de  chaque  sujet,  me  paraissent  donc  fournir 
des  raisons  suffisantes  de  ce  fait,  qu’une  minorité  importante  des  cas  d’adhérence 
du  péricarde  pe  s’accompagnent  pas  d’affection  organique  du  cœur;  sans  que  par  là 
soit  d’ailleurs  invalidée  la  conclusion  avancée  aujourd’hui  pour  la  première  fois,  et  je 
crois  sur  des  données  suffisantes,  que  dans  la  grande  majorité  de  ces  cas —  la  propor¬ 
tion  étant  en  chiffres  ronds  comme  50  est  à  30,  —  une  affection  organique  du  cœur, 
les  lésions  valvulaires  laissées  à  part ,  se  trouve  dépendre  de  l’adhérence  du  péricarde 
ou  du  moins  coexister  avec  cette  adhérence. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  de  cette  affection,  j’ai  le  regret  de  dire  que  je  n’ai  rien 
à  proposer.  Dans  un  temps,  le  battement  du  cœur  se  faisant  sentir  dans  une  étendue 
plus  grande  qu’à  l’état  normal,  m’avait  paru  devoir  être  placé  parmi  les  signes  les  plus 
certains  de  la  maladie.  Je  ne  veux  pas  parler  du  battement  considérable  et  avec  soulè¬ 
vement  de  l’hypertrophie,  dans  lequel  la  poitrine  entière  est  ébranlée  ;  mais  d’une 
impulsion  sensible  à  l’œil  et  à  la  main,  montrant  que  le  cœur  heurtait  contre  la  paroi 
thoracique  sur  une  surface  plus  large  qu’il  n’est  naturel.  Mais  une  expérience  plus 
étendue  a  dissipé  cette  idée  et  m’a  fait  voir  que  c’est  la  dilatation  simple  des  cavités 
qui  donne  lieu  à  ce  signe.  Des  autres  signes  diagnostiques  de  l’adhérence  du  péricarde 
proposés  par  Hope,  Saunders  et  autres,  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  lorsqu’ils 
sont  présents,  ils  paraissent  capables  de  venir  en  aide.  Mais  la  grande  difficulté  consiste 
dans  ceci,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  tels  signes  ne  s’observent  pas;  et 
j’ajouterai  même,  si  je  puis  m’en  rapporter  à  ma  propre  expérience,  que,  quand  ils 
existent,  ils  n’indiquent  pas  l’adhérence  d’une  manière  absolue.  Je  crois  aussi,  et  à  plus 
forte  raison,  que  la  même  remarque  s’applique  au  signe  proposé  par  le  professeur  Law. 
Il  considère  une  matité  dans  la  région  précordiale,  persistante  quelle  que  soit  la  position 
que  peut  prendre  le  sujet,  comme  signe  diagnostique  de  l’affection.  En  admettant  l’exac¬ 
titude  du  fait,  il  ne  peut  provenir  que  d’un  état  des  parties  qui,  autant  que  j’ai  pu  voir, 
est  au  moins  très  rare,  état  qui  consiste  dans  des  adhérences  à  la  fois  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  du  péricarde,  celle-ci  faisant  adhérer  le  sac  membraneux  et  la  surface 
postérieure  du  sternum  et  des  côtes.  Et,  si  cette  dernière  existait  seule,  je  veux  dire 
l'adhérence  externe,  et  que  le  cœur  fût  simplement  augmenté  de  volume,  ou  le 
sac  rempli  par  un  épanchement  passif,  j’avoue  que  je  ne  vois  pas  de  signe  qui  pût 
conduire  à  un  diagnostic  correct.  La  vérité,  ce  rne  semble,  en  ce  qui  concerne  ce  point, 
est  que,  dans  les  efforts  qu’on  a  faits  pour  arriver  à  un  diagnostic  exact,  on  n’a  pas 
donné  assez  d’attention  à  la  très  grande  Variété  qui,  nous  le  savons,  peut  exister  dans 
l’état  morbide  des  parties,  état  morbide  cependant  dont  presque  toutes  les  modifica¬ 
tions  se  trouvent  réunies  avec  l’ahérence  du  péricarde. 

De  l’esquisse  tracée  plus  haut  de  l’anatomie  morbide,  il  me  semble  découler  comme 
conséquence  qu’il  est  complètement  oiseux  de  vouloir  trouver  un  signe  diagnostique 
unique.  Un  signe  peut,  à  la  vérité,  caractériser  une  forme  spécifique  d’adhérence;  mais 
en  chercher  un  qui  puisse  s’appliquer  à  toutes  les  formes,  à  tous  les  cas,  — et  c’est  ce 
qui  paraît  avoir  été  l’objet  qu’on  a  eu  en  vue  jusqu’ici,  —  c’est,  je  le  répète,  ce  qui 
semble  une  entreprise  sans  résultat  possible.  Comment  peuvent,  demanderai-je, 
l’atrophie  et  l’hypertrophie,  la  dilatation  des  cavités,  la  dégénérescence  graisseuse, 
réunies  avec  des  adhérences  présentant  elles-mêmes  la  plus  grande  variété  sous  le  rap¬ 
port  de  l’épaisseur  et  de  l’étendue,  comment  peuvent  de  telles  conditions  donner  lieu 
à  un  Signe  unique,  propre  à  dénoter  l’adhérence?  Cela  n’est  pas  possible  (1).  Mais, 
pourra-t-on  dire,  ces  remarques  sont  entièrement  négatives.  Je  suis  prêt  à  le  recon¬ 
naître,  mais  c’est  néanmoins  ma  ferme  conviction  qu’elles  ne  sont  pas  pour  cela  sans 
-  utilité.  Acquérir,  en  effet,  une  vue  claire  et  définie  des  difficultés  à  surmonter,  est  cer- 

(1)  Depuis  que  j’ai  écrit  ce  travail,  j’ai  vu  le  dernier  ouvrage  de  mon  estimable  ami  le  docteur  Bellin- 
gham,  et  je  dois  dire  que  ses  opinions,  relativement  au  diagnostic  de  l’adhérence  du  péricarde,  sont  de 
beaucoup  les  plus  rationnelles  et  les  plus  complètes  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet.  11 
ne  base  pas  le  diagnostic  sur  un  signe  unique,  mais  sur  la  combinaison  de  plusieurs.  C’est  là  un  pas  dans 
la  bonno  voie.  —  (Note  de  l’auteur.) 
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tainement  le  premier  pas  qui  conduit  à  le  résoudre;  et  sans  cette  vue,  nos  efforts  ne 
peuvent  que  s’égarer  et  porter  à  faux.  C’est  à  la  connaissance  approfondie  de  l’ana¬ 
tomie  morbide,  et  non  à  la  pathologie,  que  sont  principalement  dus,  selon  moi,  les 
grands  progrès  réalisés  de  notre  temps  dans  la  médecine  pratique;  et  celui-là  tiendra 
le  mieux  tête  à  l’ennemi,  qui  en  connaît  le  nombre,  la  force  et  la  position. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  déduire  ce  que  je  puis  dire  relativement  au  pronostic 
de  l’affection  dont  il  est  question.  Il  doit  toujours  être  très  réservé;  l’on  doit  tenir 
compte  d’éléments  qui  peuvent  le  modifier  dans  une  certaine  mesure,  l’état  des  fonc¬ 
tions  du  cœur,  les  habitudes  et  la  manière  de  vivre,  et  le  tempérament  du  malade. 
Constituer  un  contrat  d’assurance  sur  la  vie  d’un  sujet  qui  serait  actuellement 
atteint  de  cette  maladie,  serait,  je  crois,  une  chose  imprudente;  et  pourtant,  à  voir  la 
manière  dont  s’expriment  quelques  écrivains,  surtout  en  France,  on  serait  conduit  à 
croire  que  cela  pourrait  avoir  lieu  avec  sûreté.  Ce  qui  a  été  exposé  dans  ce  travail,  et 
plus  spécialement  les  relevés  statistiques  qui,  si  je  ne  me  trompe,  s’y  trouvent  présentés 
pour  la  première  fois,  pourront,  j’en  ai  la  certitude,  nous  servir  de  guide  dans  la  façon 
de  conclure  sur  cette  question,  en  nous  faisant  voir  la  grande  nécessité  de  la  circons^ 
pection  et  de  la  réserve. 

Relativement  au  traitement,  je  n’ai  rien  à  proposer  de  nouveau.  Les  phénomènes 
inflammatoires,  s’il  vient  à  en  reparaître,  devront  toujours  être  combattus  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  ou  les  vésicatoires,  ou  par  ces  deux  ordres  de  moyens; 
dans  beaucoup  de  cas,  l’administration  interne  du  mercure  sera  d’une  grande  utilité. 
Sans  croire  m’écarter  des  règles  de  la  prudence,  j’avoue  n’éprouver,  en  adoptant  le 
traitement  débilitant,  aucune  de  ces  craintes  qui  semblent  s’emparer  de  tant  d'esprits 
aujourd’hui  ;  et  d’ailleurs,  on  paraît  oublier  que,  çlans  beaucoup  de  cas,  les  méthodes 
opposées  de  la  stimulation  et  de  l’affaiblissement  peuvent  être  très  heureusement  com¬ 
binées  l’une  à  l’autre. 

Pour  conclure,  il  me  paraît  convenable  de  résumer  la  substance  de  ce  mémoire  dans 
une  série  de  propositions,  dé  la  manière  suivante  : 

1.  Sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  la  description  de  l’adhérence  du 
péricarde  présente  de  nombreuses  et  grandes  variétés. 

2.  Les  résultats  de  cette  adhérence  sont  fâcheux  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
c’est-à-dire  dans  la  proportion  de  50  à  30. 

3.  L’hypertrophie  est  de  beaucoup  le  résultat  le  plus  fréquent. 

4.  La  dilatation  des  cavités  existe  dans  plus  du  quart  de  la  totalité  des  cas. 

5.  Les  cas  d’atrophie  du  cœur  semblent  n’exister  que  dans  une  très  faible  proportion. 

6.  Le  diagnostic  de  l’adhérence  du  péricarde  ne  peut  en  aucune  façon  reposer  sur 
un  signe  unique. 

7.  À  l’exception  des  cas  où  la  maladie  a  pu  être  suivie  depuis  le  début  de  la  péri¬ 
cardite  jusqu’à  la  période  de  l’adhérence,  on  en  est  encore  à  trouver  les  bases  du  diag¬ 
nostic. 

8.  Le  pronostic  doit  être  porté  avec  une  extrême  réserve. 

9.  L’adhérence  du  péricarde  est  une  affection  qui  exclut  la  possibilité  d’une  assu¬ 
rance  sur  la  vie. 

10.  Le  traitement  de  l’adhérence  du  péricarde  se  réduit  dans  les  principes  généraux 
qui  nous  guident  dans  les  autres  affections  du  cœur  ;  dans  beaucoup  de  cas,  la  com¬ 
binaison  des  moyens  stimulants  avec  les  moyens  affaiblissants  peut  donner  les  résultats 
les  plus  avantageux. 


Trad.  du  Dr  A.  Gauchet. 
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LA  MÉDECINE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  RELICION  OU  RÉFUTATION  DU  MATÉRIALISME 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE;  par  M.  le  docteur  Vittea ut.  Un  volume  in-8°  de  A39  pages.  Paris, 

1857,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

«  Je  veux  croire  et  ne  rien  savoir  »  disait  saint  François  de  Salles;  d’autres  veulent  savoir, 
ou,  du  moins,  apprendre,  et  n’ont  aucune  aptitude  pour  croire;  d’autres  encore,  plus  com- 
plels  peut-être,  ou  moins  décidés,  veulent  à  la  fois  croire  et  savoir;  dans  l’esprit  de  tous, 
qu’ils  en  aient  conscience  ou  non,  il  se  fait  une  séparation  radicale  entre  les  choses  auxquelles 
s’applique  la  science  et  celles  qui  relèvent  de  la  foi.  Rien  de  commun  entré  ces  deux  catégo¬ 
ries  qui  répondent  à  des  penchants  absolument  distincts,  s’ils  ne  sont  pas  opposés.  Rien  donc 
de  plus  vain  que  de  vouloir  appliquer  à  l’une  ce  qui  convient  à  l’autre.  Leurs  moyens  et  leurs 
buts  sont  loin  d’être^  les  mêmes,  et  le  chemin  qui  mène  à  celle-ci  ne  saurait  conduire  à  celle-là. 

On  le  déplore  et  l’on  rend  l’homme  responsable  de  ce  qui  est  inhérent  à  la  nature  des  choses. 
L’homme  subit  ces  conditions,  il  ne  les  crée  pas;  et  je  me  suis  toujours  étonné  que  des  esprits, 
d’ailleurs  très  remarquables,  aient  à  toutes  les  époques,  mais  particulièrement  à  la  nôtre, 
commis  celte  confusion.  La  foi  s’en  va,  disent-ils;  et  ils  en  accusent  les  progrès  du  raisonne¬ 
ment;  puis,  par  la  plus  étrange  des  contradictions,  ils  entreprennent  de  prouver  la  nécessité 
de  la  foi,  à  l’aide  du  raisonnement  même.  Mais  il  serait  contradictoire  que  le  raisonnement  pût 
aboutir  à  la  croyance;  et,  de  fait,  jamais  il  n’y  a  conduit  personne. 

La  foi,  qu’on  me  passe  cette  figure,  est  un  clou  auquel  on  peut  accrocher,  comme  des  vête¬ 
ments,  les  plus  subtils  ou  les  plus  splendides  raisonnements  ;  mais  ce  clou,  ça  n’est  pas,  ça  ne 
peut  être,  dans  aucun  cas,  la  raison  qui  l’enfonce. 

En  d’autres  termes,  il  est  possible  que  la  logique  parte  de  la  foi  ;  il  est  impossible  qu’elle  y 
arrive.  C’est  pourquoi  je  me  garderai  de  discuter,  quant  au  fond,  avec  M.  le  docteur  Vitteaut. 
Il  se  fait  le  champion  des  vérités  révélées;  il  ne  peut  donc  avoir  tort.  Toute  discussion,  dès  lors, 
est  superflue. 

Mais  je  puis  lui  soumettre  quelques  observations  au  point  de  vue  de  la  méthode,  et  je  le 
ferai,  pour  être  bref,  sous  forme  de  propositions  : 

—  M.  le  docteur  Vitteaut  cherche  l’accord  de  la  médecine  avec  la  religion  ;  avec  quelle 
religion  ?  Avec  celle  qu’il  professe ,  sans  doute.  Mais  ne  sera-t-il  pas  temps  de  songer  à 
cela  quand  il  n’y  aura  plus  qu’une  religion?  Si  la  médecine  devenait  catholique  romaine,  qui 
soignerait  les  Arabes  que  nous  faisons  prisonniers?  Et  si  M.  Vitteaut  pense  qu’un  aide- 
major  catholique  pourrait  guérir  un  enfant  de  l’islam,  que  signifie  sa  recherche  de  l’accord 
entre  la  science  et  la  croyance?  Qui  jamais,  en  lisant  Hippocrate,  s’est  préoccupé  de  savoir 
si  je  père  de  la  médecine  avait  une  foi  bien  profonde  en  la  divinité  d’Esculape?  Et  voyez  le 
terrible  dilemme  :  ou  les  livres  de  Cos  ne  s’accordaient  pas  avec  la  théogonie  païenne ,  et  s’ils 
étaient  bons  malgré  cela,  voilà  l’inutilité  de  l’accord  démontrée  ;  ou  ils  s’accordaient  avec 
elle,  et  s’ils  étaient  bons  à  cause  de  cela,  ils  ne  valent  nécessairement  plus  rien  avec  la  théodicée 
actuelle,  contraire  à  l’ancienne;  et  voilà  le  danger  de  l’accord,  dans  un  temps  déterminé, 
également  démontré. 

Ce  seul  exemple  ne  suffit-il  pas  à  démontrer  aussi  combien  on  risque  de  compromettre,  tout 
à  la  fois,  la  science  et  la  religion,  en  voulant  les  contraindre  à  une  alliance  pour  laquelle  ni 
l’une  ni  l’autre  n’ont  d’inclination? 

Plusieurs  des  hommes  éminents  de  la  Faculté  de  Paris  ont,  de  nos  jours,  admirablement 
compris  ce  danger,  et  ont  su  faire  la  part  très  nette  entre  leurs  aspirations  sentimentales  et  les 
besoins  logiques  de  leur  esprit.  L’un  deux,  catholique  fervent  et  pratiquant,  se  contente  d’être, 
près  de  ses  malades,  un  médecin  positif  et  exact;  il  repousse,  comme  des  chimères,  tout  ce 
qu’il  ne  voit  ni  ne  louche,  et,  guidé  par  les  indications  sûres  que  lui  fournit  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  il  est,  vis-à-vis  des  hypothèses  les  plus  séduisantes,  d’une  systématique  incrédulité.  L’au¬ 
tre,  un  des  chefs  les  plus  absolus  de  l’école  organicienne,  répète  volontiers  qu’il  est  matérialiste 
en  médecine,  parce  qu’il  est  spiritualiste  ailleurs.  Fermement  convaincu  de  l’existence  de  l’àme 
immatérielle  et  incorruptible,  il  est  bien  forcé,  dit-il,  de  ne  s’occuper  que  des  organes,  l’âme 
ne  pouvant  jamais  être  malade. 

J’ai  connu  deux  jeunes  étudiants  qui,  partis  le  même  jour  du  fond  de  la  province  où  ils 
étaient  nés,  arrivèrent  ensemble  à  Paris.  Ils  firent  leur  première  sortie  bras  dessus  bras  dessous 
pour  prendre  connaissance  de  la  grande  ville.  Mais  voilà  que  l’un  des  deux  se  mit  à  expli¬ 
quer  à  son  camarade  ce  qu’ils  voyaient  pour  la  première  fois,  et  à  lui  donner  les  raisons  de 
tout,  çi  à  lui  décrire  d’avance  les  choses  qu’ils  allaient  voir,  Ces  explications  improvisées, ces 
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affirmations,  ces  h  ■priori,  fatiguèrent  celui  à  qui  elles  étaient  offertes  et  lui  firent  hausser 
les  épaules.  Ils  se  brouillèrent.  Le  plaisant  de  l’aventure,  c’est  que  l’étudiant  cicérone  se  plai¬ 
gnait  en  termes  fort  vifs  de  l’esprit  de  contradiction  qu’avait  montré  son  ex-camarade,  et  qu’il 
le  désigne  encore,  quand  il  en  parle,  sous  le  nom  de  matérialiste. 

—  M.  le  docteur  Vitteaut  confesse  sa  foi  aux  mystères  et  il  écrit  cette  phrase  :  «  Quoi  doncl 
n’y  aurait-il  que  dans  la  science  de  Dieu  qu’il  y  aurait  des  mystères?  Tous  les  jours  n’en  ren¬ 
controns-nous  pas  dans  les  sciences  physiques,  physiologiques  et  psychologiques?  »  Il  con¬ 
fond  ainsi  les  différentes  acceptions  qu’a  le  mot  mystère,  selon  qu’on  l’emploie  dans  le  langage 
vulgaire  ou  dans  la  langue  religieuse*  Comme  j’admets  l’entière  bonne  foi  de  M.  le  docteur 
Vitteaut,  je  le  prie  de  me  laisser  lui  démontrer  la  confusion  dans  laquelle  il  tombe.  Si  je  suis 
ourd,  il  ne  s’en  prendra  qu’à  lui;  il  me  force  à  insister  sur  des  distinctions  qui  devraient  être 
évidentes. 

Le  mot  mystère, «dans  l’acception  commune,  signifie  simplement  inconnu  :  La  conception 
est  une  opération  mystérieuse  —  le  mercure  guérit  la  vérole  en  vertu  d’une  action  mysté¬ 
rieuse,  etc.,  —  cela  veut  dire  que  nous  ne  savons  pas  comment  l’accouplement  peut  donner 
naissance  à  un  nouvel  être;  comment  le  mercure  agit  sur  l’organisme,  etc.  Dans  tout  cela,  il 
n’y  a  rien  d’absurde,  l’inconnu  ne  pouvant  être  absurde.  Mais  quand  les  prêtres  de  l’ancienne 
Grèce  racontaient  qu’un  oiseau  avait  fécondé  Léda,  et  que  Castor  et  Pollux  avaient  été  pondus, 
puis  couvés  avant  devoir  le  jour;  quand  iis  disaient,  sans  figure,  que  Minerve  était  sortie  tout 
armée  du  cerveau  de  Jupiter;  cela  était  absurde,  contradictoire.  —  C’est  un  mystère,  répon¬ 
daient-ils.  M.  le  docteur  Vitteaut  comprend-il  qu’on  ne  peut  fonder  un  argument  sur  des  signi¬ 
fications  aussi  contraires,  appliquées  au  même  mot? 

U  n’y  a  donc,  dans  les  sciences  physiques,  aucun  mystère  comme  il  l’entend  et  comme  l'en¬ 
tendent  les  personnes  religieuses,  parce  que,  dans  les  sciences,  il  y  a  beaucoup  d’inconnues, 
mais  aucune  absurdité.  Le  mot  mystère,  synonyme  de  contradictoire,  doit  donc  être  réservé 
exclusivement  à  la  langue  religieuse.  M.  le  docteur  Vitteaut  ne  me  fera  pas,  j’imagine,  l’injure 
de  supposer  que  je  cherche  à  le  blesser  dans  ses  croyances.  Le  mot  absurde  a  été  glorieuse¬ 
ment  proclamé  par  l’apôtre  :  «  Credo  quia  absurdum  »  a  dit  saint  Paul,  et  c’est  en  cela  que  réside 
le  mérite  du  croyant. 

D’ailleurs,  ces  croyances  sont  celles  des  êtres  qui  me  sont  le  plus  chers  au  monde,  et  pas 
un  mot,  dans  ce  qui  précède,  qu’il  veuille  bien  le  remarquer,  ne  lui  donne  le  droit  de  croire 
qu’elles  ne  sont  pas  les  miennes.  Mon  seul  but  a  été  de  lui  montrer,  encore  un  coup,  .combien 
diffèrent  les  méthodes  des  deux  choses  qu’il  prétend  réunir,  —  à  tort,  selon  moi.  Le  plus  grand 
mérite  du  religieux  est  d’accepter  sans  hésitation  les  mystères  qui  lui  sont  enseignés;  le  plus 
grand  mérite  du  savant  est  de  n’en  accepter  aucun,  et  de  s’arrêter  précisément  où  la  clarté 
cesse.  Qu’y  a-t-il  de  commun  entre  eux? 

—  A  propos  de  croyances,  une  simple  observation  à  M.  Vitteaut.  Dans  plus  d’un  passage  de 
son  livre,  il  déplore  les  progrès  de  l’incrédulité,  du  matérialisme,  comme  il  l’appelle,  et  il  répète 
qu’il  faut  respecter  les  croyances  de  l’humanité  parce  qu’elle  a  besoin  de  croire.  J’admets,  sans 
discuter,  les  progrès  dont  se  plaint  M.  Vitteaut  et  le  besoin  de  croire  qu’il  constate  dans  l’hu¬ 
manité.  Mais,  lui  dirai-je,  vous  faites  — avec  beaucoup  d’autres  —  un  raisonnement  singulier. 
Si  l’humanité  a  besoin  de  croire,  on  ne  risque  rien  en  attaquant  ses  croyances;  quoi  qu’on 
fasse,  elle  croira  toujours. 

M.  le  docteur  Vitteaut  dira  peut-être  que  je  n’ai  vu  dans  son  livre  que  la  pallie  reli¬ 
gieuse,  et  que  la  partie  philosophique  m’a  échappé.  Il  aura  raison.  Je  le  tiens  pour  un  bon  catho¬ 
lique  et  pour  un  médiocre  philosophe.  Et,  de  fait,  on  ne  saurait  réunir  les  deux  qualités.  Telle 
n  est  pas  son  opinion,  je  le  sais,  car  il  le  dit  à  chaque  page.  Mais  son  erreur  vient  de  ce  qu’il  a 
cru  étudier  la  philosophie  dans  des  ouvrages  qui  n’ont  de  philosophique  que  le  titre,  et  qui,  au 
fond,  ne  sont  que  des  traités  de  théologie  à  l’usage  des  raisonneurs  ;  le  nombre  de  ces  ouvrages 
est  grand  à  notre  époque.  Mais  la  véritable  philosophie  a  passé  à  côté  de  lui  sans  qu’il  la  vît.  Il  a 
du  chemin  à  faire  pour  la  rattraper.  U  en  est  encore  à  procéder  de  cette  sorte  :  il  donne  de  «  la 
matière  »  la  définition  la  plus  incomplète  qu’il  peut,  et  il  prouve  victorieusement  la  réalité  de 
«  1  immatériel,  »  par  cela  seul  que  «  l’immatériel  »  ne  peut  pas  rentrer  dans  la  définition 
trop  courte  qu  il  a  donnée  de  la  «  matière.  »  C’est  un  système  commode,  mais  c’est  un  système 
fini.  Veut-il  que  je  concrète  ma  critique?  Il  a  écrit  longuement  sur  l’âme.  Eh  bien,  qu’il  rem¬ 
place  le  mot  âme  par  une  des  propriétés  qu’il  assigne  à  la  matière,  par  le  mot  inertie,  par 
exemple,  ou  tel  autre  qu’il  voudra.  Et  il  sera  bien  vite  convaincu,  non  sans  étonnement, 
que  tout  ce  qu’il  dit  de  l’âme  s’applique  exactement  au  mot  nouveau,  et  que  ses  syllogismes  se 
tiennent,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  également  sur  leurs  pieds. 

En  somme,  et  pour  arrêter  ici  ces  observations  sans  liens  apparents  entre  elles,  je  n’ai 
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aucun  motif  de  croire  que  M.  le  docteurVitleaut  n’a  pas  été  animé  des  meilleures  intentions  en 
prenant  la  plume.  Mais  je  crois  qu’il  s’est  trompé  de  chemin,  et  je  le  lui  dis. 

La  première  et  la  plus  indispensable  des  conditions,  non  pour  arriver  à  l’accord  que  rêve 
M.  Vilteaut,  et  qui,  à  mon  sens,  n’est  pas  possible,  mais  pour  savoir  précisément  s’il  est  possible, 
c’est  de  s’entendre  sur  la  méthode  à  suivre  et  sur  les  mots  à  employer.  Que  de  malentendus 
n’éviterait-on  pas  avec  des  termes  exactement  définis  1  Que  M.  Vilteaut  veuille  bien  réfléchir  à 
ce  mot  de  Fénelon  : 

«  O  raison!  n’es-tu  pas  le  Dieu  que  je  cherche?  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguise  fils. 

ALLONGEMENT  DES  OS  APRÈS  LES  AMPUTATIONS  CHEZ  LES  ENFANTS. 

M.  Bouvier  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  plusieurs  pièces  provenant  de  résections  faites 
à  l’hôpital  des  Enfants  par  M.  Guersant,  sur  des  moignons  d’amputations  pratiquées  depuis  un 
certain  temps.  Ces  pièces  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  que  M,  Guersant  a  plusieurs  fois 
émise  dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  possibilité  de  l’accroissement  des  os  après  les  amputa¬ 
tions.  Cet  accroissement  est  quelquefois  tel,  que  l’extrémité  de  l’os  dépasse  les  chairs  d’une 
manière  notable,  et  que  l’on  est  obligé  d’en  pratiquer  la  résection.  Il  est  évident  que  l’on  ne 
saurait  nier  l’accroissement  des  moignons  chez  les  enfants  qui  ont  été  amputés,  car  lorsque  ces 
sujets  atteignent  l’âge  de  20  à  30  ans,  le  moignon  présente  un  Volume  à  peu  })rès  égal  à  celui 
qu’il  offrirait  si  l’amputation  eût  été  pratiquée  à  cet  âge.  Certainement,  le  membre  amputé  est 
toujours  un  peu  atrophié  relativement  à  celui  qui  est  intact,  mais  il  a  cependant  pris  un  cer¬ 
tain  développement  depuis  l’opération,  et  il  suit  de  près  sous  ce  rapport  le  membre  du  côté 
opposé.  Le  plus  souvent  les  chairs  et  l’os  s’accroissent  ensemble;  mais  il  est  des  cas  où  l’os 
s’accroît  plus  que  les  chairs,  et  l’os  les  dépasse  d’un  centimètre,  comme  cela  avait  lieu  pour 
un  fémur  après  une  amputation  de  cuisse. 

Quelquefois,  la  saillie  de  l’os  est  encore  plus  considérable',  M.  Bouvier  a  montré  un  tibia  qui 
s’était  accru  de  2  centimètres  1/2.  Dans  ces  cas,  l’allongement  a  été  bien  réellement  consé¬ 
cutif,  c’est  trois  ans  après  l’amputation  qu’il  est  arrivé  au  point  de  nécessiter  une  résection.  La 
rétraction  des  chairs  ne  peut  évidemment  pas  expliquer  la  saillie  de  l’os,  car  elle  ne  peut  s’effec¬ 
tuer  que  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Or,  chez  tous  ces  malades,  qui  ont  dû  plus  tard 
subir  une  résection  de  l’extrémité  de  l’os,  la  saillie  n’a  commencé  à  se  montrer  que  bien  long¬ 
temps  après  la  formation  de  la  cicatrice  ;  il  n’y  a  pas  eu  non  plus  chez  eux  aucune  inflamma¬ 
tion,  aucune  maladie  du  moignon  pouvant  faire  expliquer  cette  saillie  de  l’os  par  la  rétraction 
des  muscles;  il  s’agit  donc  bien,  dans  ces  cas,  d’un  véritable  accroissement  des  os.  Cette  aug¬ 
mentation  de  la  longueur  de  l’os  est  bien  le  fait  de  son  développement  normal  et  ne  saurait 
être  attribuée  à  une  production  du  périoste  retombant  sur  la  coupe  de  l’os  comme  une  man¬ 
chette  ;  les  productions  osseuses  dues  au  périoste  se  développent  très  promptement,  tandis  que 
dans  les  cas  dont  il  s’agit,  l’accroissement  a  mis  trois  ans  pour  arriver  à  un  certain  degré,  de 
plus,  l’allongement  se  présente  sous  la  forme  d’une  apophyse,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  la 
portion  qui  a  augmenté  la  longueur  de  l’os  eût  été  formée  par  le  périoste. 

La  physiologie  rend  parfaitement  bien  compte  de  cet  allongement  plus  considérable  des  os 
que  des  parties  molles,  des  muscles  par  exemple.  L’on  sait  que  l’augmentation  du  corps  en 
hauteur  est  due  surtout  à  l’accroissement  du  squelette,  à  l’allongement  des  os,  Hippocrate  lui- 
même  l’a  dit;  les  chairs  ne  s’allongent  que  consécutivement  aux  os;  ceux-ci,  en  augmentant  de 
longueur,  éloignent  les  deux  extrémités  des  muscles  auxquels  ils  fournissent  des  points  d’in¬ 
sertion  et  les  allongent,  ils  les  forcent  à  les  suivre  dans  leur  développement  en  longueur,  ce 
qui  n’empêche  pas  cependant  qu’il  n’existe  dans  les  muscles  et  les  autres  parties  molles  un 
nisus  formativus,  une  certaine  force  présidant  à  leur  accroissement  en  longueur.  Si  l’on  com¬ 
pare  maintenant  la  manière  dont  se  comportent  les  extrémités  des  muscles  dans  les  moignons, 
par  rapport  à  l’os  avec  leur  mode  d’insertion  dans  les  membres  intacts,  on  trouve  immédiate¬ 
ment  une  grande  différence,  et  l’on  conçoit  parfaitement  bien  que,  dans  certains  cas,  l’os,  en 
augmentant  de  longueur,  dépasse  les  muscles  divisés  et  vienne  faire  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  sous  la  cicatrice,  Une  conséquence  pratique  ressort  naturellement  de  cette 
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observation  de  physiologie  pathologique,  c’est  de  rechercher  le  procédé  opératoire  le  plus  capa¬ 
ble  d’assurer  l’accroissement  simultané  de  l’os  et  des  parties  molles.  La  méthode  circulaire  a 
déjà  été  abandonnée  comme  exposant  souvent  à  la  saillie  de  l’os,  on  emploie  surtout  actuelle¬ 
ment  la  méthode  à  lambeaux  ;  cependant  M.  Guersant  a  vu  un  os  perforer  un  lambeau  ;  il  y  aurait 
donc  de  nouvelles  études  à  faire,  à  ce  point  de  vue,  sur  la  meilleure  méthode  à  suivre  dans  les 
amputations. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  que,  chez  les  enfants  après  les  amputations,  on  ob¬ 
serve,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  accroissement  de  l’os  en  longueur  plus  considérable 
que  celui  des  muscles,  et  que,  plus  tard,  une  résection  de  l’extrémité  de  l’os  peut  devenir  néces¬ 
saire. 

—  La  Société  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  le  rap¬ 
port  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  La  discussion  sur  l’allongement  des  os  après  les  amputations  chez  les  enfants  continuera 
dans  la  prochaine  séance. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


fin  témoignage  de  satisfaction  des  heureux  résultats  obtenus  par  les  élèves  de  l’École  de 
médecine  du  Caire,  dont  M.  le  docteur  Burguières  est  le  directeurs.  A.  le  vice-roi  vient  d’éle¬ 
ver  notre  confrère  à  la  dignité  de  Bey. 

— ■  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Vallon,  professeur  de  clinique 
interne  à  l’École,  impériale  de  médecine  de  Constantinople,  décédé  le  6  avril  à  l’île  de  Rhode. 

Il  y  a  deux  ans,  la  Sublime  Porte  ayant  demandé  au  gouvernemet  autrichien  un  médecin  de 
l’École  de  Vienne  pour  la  chaire  de  clinique,  vacante  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Rigler, 
M.  Vallon  fut  désigné,  et  remplit  depuis  cette  place  avec  distinction.  La  mort  a  enlevé  M.  Val¬ 
lon  à  la  science  dans  la  fleur  de  l’âge. 

M.  Vallon"  a  publié  successivement  dans  les  feuilles  médicales  de  Vienne  plusieurs  travaux, 
dont  le  plus  remarquable  est  celui  qui  a  pour  objet  ses  observations  sur  la  maladie  de  Bright, 
recueillies  dans  la  clinique  du  professeur  Raimann,  de  Vienne,  auquel  il  était  attaché  alors  en 
qualité  de  chef  de  clinique.  —  (Gazette  médicale  d’Orieni.) 

—  M.  le  docteur  Levai,  membre  du  Conseil  de  santé,  est  parti  pour  l’Égypte  avec  une  mis¬ 
sion  relative  aux  institutions  quarantenaires  de  l’Égypte.  —  (Idem.) 


vittcl  (Vosges),  ses  eaux  minérales;  par  le  docteur  J.  Patézon,  médecin-inspecteur.  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  2  fr. 

Mcclierciics  pour  servir  il  l'histoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de 
x.abassèi-e ,  par  le  docteur  L  Cazalas.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires -de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-dç-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium ,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmo- 
•  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  P 

laotien  «ur  les  ((entiers  en  gutta-perchn,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  IUChelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  22,  rue  des  ücux-Portes-St-Sauveur. 
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et  les  accidents  secondaires  ?  Les  idées  doctrinales  qui  ont  pu  être  professées  sur  la  non- 
contagion  des  accidents  secondaires,  quelque  absolues  qu’on  les  ait  supposées,  ont- 
elles  jamais  abouti  à  cette  conséquence  :  on  peut  braver  impunément  ces  accidents? 
Sur  la  foi  de  ces  doctrines,  les  populations  égarées  allaient-elles  s’exposer  à  de  terri¬ 
bles  mécomptes?  Allait-on  voir  reparaître  ces  terribles  épidémies  des  xv°  et  xvie  siè¬ 
cles,  dont  les  annales  de  la  syphilis  ont  conservé  les  lugubres  histoires? 

Voilà  pour  l’hygiène. 

Quant  à  la  médecine  légale,  c’est  bien  autre  chose.  Les  nouvelles  doctrines  ont  fait 
si  peu  de  progrès  dans  les  tribunaux  que  s’il  est  quelque  chose  à  y  signaler  c’est  leur 
excessive  prévention  contre  le  nourrisson  en  faveur  des  nourrices.  Toute  nourrice  qui 
vient  se  plaindre  d’avoir  été  infectée  par  son  nourrisson  trouve  des  juges  très  attentifs 
à  sa  plainte,  et  de  toutes  les  difficultés  à  vaincre,  il  n’en  est  pas  de  plus  grosse  que 
celle  de  prouver  qu’entre  le  nourrisson  et  sa  nourrice  il  a  pu  se  trouver,  avant  et  pen¬ 
dant,  un  agent  intermédiaire  de  transmission,  car  cet  agent  n’est  pas  toujours  le  mari 
de  la  nourrice.  Dans  des  cas  qui  nous  sont  particulièrement  connus,  tout  a  été  impuis¬ 
sant  pour  préserver  d’une  sorte  de  flétrissure  des  familles  parfaitement  honorables, 
parfaitement  pures  et  saines,  victimes  d’un  audacieux  mensonge  qui  a  égaré  et  les  experts 
et  les  juges. 

Il  y  aurait  d’ailleurs  beaucoup  à  dire,  au  point  de  vue  médico-légal,  sur  cette  ques¬ 
tion  obscure  autant  que  grave  de  la  nourrice  et  du  nourrisson,  et  qui  malheureusement 
ne  se  trouvera  ni  moins  grave  ni  moins  obscure,  même  après  l’article  2  du  décret  aca¬ 
démique. 

Mais  nous  tenons  seulement  à  constater  ceci,  que  ni  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
ni  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  il  n’y  avait  utilité  ou  urgence  à  provoquer 
une  décision  officielle  de  l’Académie  de  médecine.  La  question  pouvait  rester,  sans 
imminence  d’un  danger  social,  dans  le  domaine  purement  scientifique  et  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  controverse.  Pourquoi  donc  a-t-elle  pénétré  dans  les  régions  officielles? 
Dieu  seul,  avons-nous  dit  souvent,  connaît  et  peut  apprécier  les  intentions  des  hommes, 
et  nous,  qui  ne  pouvons  décliner  notre  part  des  faiblesses  humaines,  homo  sum,  etc., 
nous  n’empiéterons  pas  sur  les  prérogatives  de  Dieu. 

Disons  quelques  mots  des  incidents  de  cette  séance. 

L’événement  du  jour,  -r-  c’est  ainsi  que  le  fait  a  été  qualifié,  —  a  été  la  déclaration 
de  M.  Ricord,  en  faveur  de  la  transmissibilité  de  certains  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  M.  Ricord  n’a  pas  voulu  prononcer  de  discours,  et  il  a  bien  fait.  Il  avait 
annoncé  quelques  réserves  sur  le  rapport  de  M.  Gibert,  et  il  s’est  borné  à  présenter 
ces  réserves.  Nous  n’analysons  pas  cette  allocution,  que  nos  lecteurs  trouveront  tout 
entière  au  rendu-compte  de  la  séance.  Disons  seulement  que,  si  la  bonne  foi  et  la  sin¬ 
cérité  sont  une  qualité  précieuse  du  savant,  M.  Ricord  s’est  honoré  par  la  déclaration 
loyale  qu’il  a  faite  de  la  modification  qu’il  apportait  dans  ses  idées.  Au  demeurant, 
cette  déclaration  était-elle  donc  si  pénible  à  faire  pour  M.  Ricord  ?  L’illustre  chirur¬ 
gien  du  Midi,  quoi  qu’on  en  ait  dit  et  écrit,  n’a  pas  nié  la  possibilité  absolue  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires.  Il  s’est  borné  à  dire  ;  je  ne  l’ai  jamais  constatée 
cliniquement,  et,  expérimentalement,  je  n’ai  jamais  pu  la  produire.  Aux  faits  clinique? 
et  d’expérimentation  qu’on  lui  opposait,  M.  Ricord  opposait  des  explications,  selon 
lui,  plus  rationnelles.  Il  attendait  surtout  que  des  expériences  plus  nombreuses  et  que, 
pour  son  compte,  il  n’a  jamais  voulu  faire,  portassent  la  conviction  dans  son  esprit.  U 
niait  si  peu  absolument  la  contagion  des  accidents  secondaires,  qu’il  s’est  toujours 
refusé  à  expérimenter  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain.  Des  mains  plus  hardies 
ont  fait  ces  expériences,  ces  expériences  se  sont  multipliées,  l’inoculation  artificielle  a 
prononcé,  M.  Ricord  se  rend,  il  fait  le  loyal  aveu  qu’une  partie  de  ses  doutes  se  dis¬ 
sipent,  et  ce  loyal  aveu  ne  peut  que  le  grandir  dans  l’estime  de  ses  contemporains  et 
dans  la  reconnaissance  de  la  postérité.  Ce  n’est  pas  là  être  vaincu,  dans  le  sens  que 
semblent  y  attacher  certaines  personnes,  c’est  être  convaincu  dans  le  sens  honorable 
et  digne  de  la  science. 
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Au  demeurant,  il  n’y  a  pas  eu,  à  vrai  dire,  de  discussion  sérieuse.  L’Académie,  — 
quelques  membres  de  l’Académie,  pour  rester  dans  le  vrai,  semblaient  impatients 
d’arriver  au  décret.  En  vain  la  voix  si  autorisée  de  M.  Velpeau,  —  de  M.  Velpeau,  qui 
n’a  jamais  montré  cependant  de  grandes  tendresses  pour  la  nouvelle  école,  —  deman¬ 
dait-elle  le  cui  bono  de  cette  déclaration  officielle  et  solennelle  de  la  contagion  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis  ;  en  vain  la  parole  prudente  de  M.  Barth  enga¬ 
geait-elle  l’Académie  à  ne  pas  précipiter  le  vote  et  à  se  donner  le  temps  de  la  réflexion  ; 
en  vain  l’éloquente  parole  de  M.  Bouillaud  s’étonnait-elle  de  la  conversion  même  de 
M.  Ricord;  en  vain  M.  Ricord  lui-mênje  posait-il  des  questions  et  exprimait-il  des 
doutes  qui  devaient  contenir  dans  certaines  limites  le  zèle  trop  ardent  des  décrétâtes, 
rien  n’y  a  fait,  le  vote  a  été  enlevé  à  la  baïonnette  et  le  décret  a  passé. 

Ce  qu’il  faut  constater  parce  que  c’est  la  vérité,  c’est  qu’une  faible  portion  de  l’Aca¬ 
démie  a  pris  part  au  vote,  et  que  tout  s’est  borné  à  quelques  mains  levées  de  part  et 
d’autre,  la  majorité  évidente  s’abstenant  de  participer  à  une  décision  inutile  et  qui 
peut  n’être  pas  sans  danger. 

Mais  ce  dernier  point  de  vue,  c’est-à-dire  le  désir,  s’il  venait  à  se  renouveler,  de 
faire  décréter,  par  une  académie  quelconque,  une  doctrine,  une  science  officielle,  ce 
point  de  vue  est  trop  grave  pour  que  nous  puissions  l’aborder  en  ce  moment  où  l’espace 
et  le  temps  nous  manquent.  Il  peut  y  avoir  une  science  traditionnelle,  mais  il  n’y  a, 
il  n’y  aura  jamais  une  science  officielle.  Nous  sommes  pour  la  liberté  en  toutes  choses, 
et  la  liberté  scientifique  surtout,  la  seule  que  nos  faibles  efforts  puissent  défendre,  nous 
trouvera  toujours  au  premier  rang  de  ses  défenseurs. 

Dans  la  question  actuelle,  il  faut  convenir  que  les  intrépides  combattants  de  la  con¬ 
tagion  secondaire,  n’ont  eu  qu’à  enfoncer  une  porte  très  ouverte.  En  1852,  en  1854, 
l’Académie  s’était  déjà  formellement  exprimée  sur  ce  point,  et,  en  lui  déférant  de  nou¬ 
veau  la  questionnes  triomphateurs  savaient  bien  qu’ils  se  préparaient  une  facile  victoire. 

Qu’ils  montent  donc  au  Capitole. 

Amédée  Latour. 


ÉTIOLOGIE. 

QUELQUES  MOTS  SUR  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE  DE  L’HIVER,  DU  PRINTEMPS  ET  DE 
L’ÉTÉ  DE  1858; 

Par  M.  le  docteur  Liégey  ,  de  Rarabervillers. 

Notre  constitution  médicale  névrosique,  remarquablement  bilieuse  dans  l’été  de 
1857  (1),  bilieuse  catarrhale  dans  l'automne  suivant  (2),  a  offert  un  cachet  catar¬ 
rhal  très  prononcé  dans  l’hiver  de  1857-58,  qui,  cependant,  presque  constamment 
sec  et  normalement  froid  (3),  n’eut  guère  d’autre  tort  que  d’être  trop  peu  ventilé  et 
d’avoir  succédé  brusquement  à  un  automne  remarquablement  doux  et  précédé  d’un  été 
trop  chaud  (4). 

(1)  Note  sur  la  constitution  médicale  du  mois  de  juillet  1857  ( tendance  des  maladies  à  revêtir  la 
forme, cholérique)  dans  une  contrée  des  Vosges.  —  (  Journal  de  la  Société  des  sciences  de  Bruxelles, 
J.Ç57.) 

(2)  Nouvelle  modification  de  la  constitution  médicale-,  observations....,  etc.  Même  journal,  cahier 
de  mai  1858. 

(3)  Quelques  légers  brouillards,  point  de  pluie;  la  neige  n’a  été  abondante  que  vers  le  dernier  tiers 
de  mars,  époque  à  laquelle,  seulement  aussi,  le  vent  du  nord,  vent  dominant  ou  plutôt  presque  unique 
dans  çet  hiver,  a  commencé  à  souiller  avec  une  certaine  force.  Le  thermomètre,  dont  les  variations,  ainsi 
que  celles  du  baromètre,  ont  été  modérées,  n’est  pas  descendu  plus  bas  que  19  degrés,  ce  qui  n’est  pas 
le  maximum  de  froid  dans  notre  contrée,  où,  antérieurement,  je  constatai  plusieurs  fois  21  degrés. 

(4)  L’automne  de  1857  fut,  chez  nous,  en  grande  partie,  semblable  à  la  continuation  d’un  bel  été  ;  légè¬ 
rement  soufflé  par  le  nord  et  le  nord-est,  vents  presque  uniques,  il  n’offrit  que  de  légers  et  passagers 
brouillards  et  fut  presque  sans  pluie. 

Pendant  l’été  de  1857,  l’extrême  sécheresse  a  été  presque  constamment  jointe  à  l’extrême  chaleur, 
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Les  manifestations  de  cette  épidémie  nerveuse  catarrhale,  qui  a  beaucoup  accru  le 
chiffre  de  la  mortalité  de  notre  ville,  ont  été  très  variées,  car,  il  n’est  pour  ainsi  dire 
aucun  point  de  l’organisme  qui  ait  été  épargné  par  la  perturbation  névralgique,  par 
la  fluxion;  mais,  comme  toujours,  j’ai  pu  voir,  dans  ces  manifestations,  une  admi¬ 
rable  uniformité  pathogénique,  j’ai  pu  constater  que  l’affection  la  plus  étroitement 
localisée,  la  plus  circonscrite  se  comportait  de  la  même  manière  que  l’affection  la 
plus  étendue;  que,  par  exemple,  dans  les  diverses  formes  de  l’ophthalmie,  pour 
renouveler  ici  un  point  de  comparaison  dont  je  me  suis  fréquemment  servi,  on  pou¬ 
vait  voir  en  raccourci  les  divers  phénomènes  de  la  grippe,  de  la  suette  et  de  la  fièvre 
cholérique,  qui,  dans  ce  règne  épidémique  ont  constitué  trois  foyers,  trois  centres  d’où 
tout  émanait  et  où  tout  aboutissait. 

La  grippe,  la  suette  et  la  fièvre  cholérique,  dernière  affection  qui  a  été  beaucoup 
moins  commune  que  les  autres,  ne  diffèrent  véritablement  entre  elles  qu’en  ce  que, 
dans  les  formes  pures,  la  fluxion  catarrhale  a  plutôt  lieu  vers  les  organes  respiratoires 
dans  la  première,  vers  la  peau  dans  la  seconde,  et  vers  la  muqueuse  digestive  dans  la 
troisième.  Toutes  les  trois  offrent  des  formes  bénignes  et  des  formes  chroniques  (1), 
des  formes  malignes,  pernicieuses,  typhoïdes;  et  certaines  formes  graves  de  chacune 
d’elles  ressemblent  parfois  si  bien  à  certaines  formes  graves  des  autres,  qu’il  est  bien  diffi¬ 
cile  ou  même  impossible  d’en  faire  la  distinction  si  l’on  ignore  le  point  de  départ.  Cela  est 
surtout  applicable  aux  formes  pleurétiques  et  pneumoniques,  car  il  est  des  suettes,  des 
fièvres  cholériques  pneum  iniques,  pleurétiques,  comme  il  est  des  grippes  pneumo¬ 
niques,  pleurétiques,  formes  thoraciques  qui,  je  dois  le  dire,  étaient  loin  d’avoir  toutes 
une  haute  gravité  dans  l’épidémie  en  question. 

Dans  cette  épidémie,  comme  dans  des  épidémies  antérieures,  j’ai  vu  la  grippe,  la 
suette  et  la  fièvre  cholérique  se  succéder,  alterner  même  à  plusieurs  reprises  chez  une 
même  personne;  j’ai  vu  les  phénomènes  fluxionnaires  des  formes  bénignes  de  l’une 
servir  de  crises  aux  phénomènes  graves  des  autres  ;  mais  rien  n’a  été  plus  commun  que 
de  voir  se  produire  sous  forme  de  crises,  dans  nos  diverses  pyrexies,  des  sueurs  plus 
ou  moins  abondantes,  souvent  jointes  à  une  éruption  miliaire  et  aux  douleurs  péri¬ 
phériques  qui  caractérisent  la  suette  normale. 

Comme  antérieurement,  il  y  eut  des  grippes,  des  suettes,  des  fièvres  cholériques 
sèches  (choléra  sicca),  c’est-à-dire  sans  apparence  de  fluxion;  et,  parfois,  l’élément 
nerveux,  l’élément  nerval,  pour  me  servir  d’une  expression  ancienne,  cet  élément 
unique  s’est  exalté  au  point  d’entraîner  la  sidération.  On  a  vu,  par  exemple,  des  per¬ 
sonnes  être  enlevées  en  quelques  heures,  en  quelques  instants  par  la  dyspnée  purement 
nerveuse,  cette  dyspnée  dont,  en  1849  déjà,  je  citais,  dans  I’Union  Médicale,  un 
exemple  remarquable  (numéro  du  21  juin),  et  dont  la  reproduction  dans  le  mémoire 
intitulé  :  Quelques  aperçus  sur  les  fièvres  pernicieuses,  se  trouve  suivie  de  la  réflexion 
suivante  :  «  Entre  ce  degré  suprême  de  la  perturbation  nerveuse  thoracique  et  le  léger 
essoufflement  qu’accusaient  certains  malades  chez  qui  il  revenait  par  accès,  il  était  une 
longue  série  de  degrés,  parmi  lesquels  se  voyaient  des  états  pathologiques  ressemblant 
à  l’asthme,  à  l’angine  de  poitrine,  »  réflexions  très  applicables  à  ce  que  j’ai  vu  cette 
année. 

Même  dans  les  formes  pleurétiques,  pneumoniques,  le  plus  grand  danger  ne  venait 
point  de  la  fluxion,  de  l’engorgement,  de  l’épanchement,  mais  de  cet  élément  nerval 
exalté:  car,  à  côté  de  malades  dont  la  vie  se  trouvait  en  grand  danger,  bien  que  les 
altérations  pneumoniques  fussent  à  peine  perceptibles,  on  voyait  des  individus  qui, 
malgré  l’ensemble  plus  ou  moins  complet  des  phénomènes  pleuro  pneumoniques,  gué¬ 
rissaient  presque  aussi  facilement  que  s’ils  n’eussent  eu  que  la  forme  catarrhale  bron- 

qui  rapprochait  notre  climat  de  celui  des  tropiques.  Cet  état  atmosphérique,  si  utile  à  la  végétation,  qui 
nous  valut  une  récolte  si  heureuse,  imprima  à  nos  maladies  le  cachet  des  maladies  des  pays  chauds,c’est- 
ù-dire  le  cae/tet  bilieux  prononcé,  donnant  assez  souvent  sa  teinte  à  des  affections  cholériques, 
tion  h  ^ar  exem^e'  souYeut  Par^  et  cité  des  eps  de  suette  chronique,  accompagnée  ou  non  d’érup- 
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chique  simple,  ce  qui  sufïit  à  démontrer  l’existence  de  formes  pleuro-pneumoniques 
bénignes. 

Ce  qui  surtout  caractérisait  cet  élément  nerval,  c’était  sa  tendance  à  la  périodicité 
rémittente  ou  intermittente,  périodicité  qui  était  mon  principal  point  de  mire  et  me 
fournissait  de  précieuses  indications;  c’est  dire  que  toutes  les  fois  qu’elle  se  présen¬ 
tait,  je  l’attaquais  par  la  médication  quinique  (le  sulfate  de  quinine  uni  au  quinquina, 
et  généralement  administré  dans  le  café  noir). 

Que  l’on  veuille  bien  m’excuser  si  j’anticipe  à  l’endroit  du  traitement  : 

La  médication  quinique,  parfois  employée  seule,  m’a  fourni  de  nouveau  des  succès 
remarquables,  et  je  puis  dire  n’avoir  vu  échouer  cette  médication  à  la  fois  antipério¬ 
dique  et  tonique,  que  chez  des  individus  se  trouvant  dans  de  trop  mauvaises  conditions 
fonctionnelles  ou  organiques  antérieures. 

Récemment,  j’ai  pu  voir  qu’ailleurs  aussi,  une  médication  identique  avait  eu  du 
succès  dans  des  circonstances  analogues. 

Suivant  une  loi  pathologique  que  l’observation  seule  m’a  fait  reconnaître,  loi  déjà 
indiquée  plusieurs  fois  en  1849,  par  exemple  dans  les  Aperçus  sur  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  signalée  ensuite  1°  dans  un  travail  intitulé  :  Du  développement  rapide  de  cer¬ 
taines  tumeurs  (1)  ;  2°  dans  une  note  ayant  pour  titre  ‘.Influence  de  certaines  pyrexies 
sur  la  marche  des  organopathies  (2),  et  3<>  dans  le  Mémoire  sur  les  névroses  fébriles, 
suivant  cette  loi,  la  perturbation  nerveuse  névralgique  établissait  tôt  ou  tard  sa  locali¬ 
sation  dans  les  parties  déjà  lésées;  de  là,  par  exemple,  une  haute  gravité  générale  chez 
les  asthmatiques  et  les  phthisiques,  dont,  comme  dans  les  épidémies  antérieures,  un 
certain  nombre,  tant  à  la  campagne  qu’à  la  ville,  ont  été  enlevés  plus  ou  moins  promp¬ 
tement;  de  là  aussi,  danger  général  non  moins  grand  chez  les  femmes  en  couches, 
dont,  cette  année,  plusieurs,  en  dehors  de  ma  clientèle,  ont  succombé  à  des  accidents 
typhoïdes  pernicieux  rémittents  ou  intermittents,  ressemblant  d’une  manière  parfaite 
d’un  côté  aux  accidents  de  certaines  formes  de  la  fièvre  puerpérale,  et  de  l’autre  aux 
accidents  de  pyrexies  observées  en  même  temps  chez  d’autres  malades. 

Dès  1849  (Quelques  aperçus ),  j’ai  signalé  cette  fâcheuse  tendance  à  la  perniciosité, 
au  typhoïdisme  chez  les  femmes  en  couches,  et  j’ai  montré  la  puissance  qu’a,  chez  elles 
aussi,  la  médication  quinique. 

Depuis  longtemps  déjà,  ce  qui  a  lieu  chez  nos  femmes  en  couches,  je  l’assimile  à  ce 
que,  depuis  que  notre  constitution  médicale  est  devenue  si  éminemment  névrosique  et 
asthénique,  j’ai  vu  se  produire  sous  l’influence  des  causes  traumatiques  (3),  lesquelles, 
soit  par  la  lésion  matérielle,  soit  par  l’ébranlement  ou  l’affaiblissement  de  l’organisme 
auxquels  elles  donnent  lieu,  soit  par  ces  choses  réunies,  deviennent  si  souvent  l’occa¬ 
sion  d’une  transformation  fâcheuse,  le  point  de  départ  de  pyrexies  semblables  à  Celles 
qui  se  produisent  spontanément  et  qui  se  comportent  comme  des  intoxications. 

Dans  les  pyrexies  des  femmes  en  couches,  comme  dans  les  pyrexies  déterminées 
par  les  causes  traumatiques,  la  pçrturbation  nerveuse,  partie,  pour  se  généraliser,  de 
l’organe  matériellement  lésé  ou  ébranlé  ou  affaibli ,  se  réfléchit ,  vient  agir  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  sur  son  point  de  départ,  où,  plus  ou  moins  promptement,  elle  peut 
faire  naître  des  altérations  matérielles ,  accroître  les  lésions  existantes ,  transformer 
celles-ci,  donner  lieu  à  des  dégénérescences  variables  dans  leur  forme,  dans  leur  de¬ 
gré,  dans  leur  marche,  selon  la  puissance  de  cette  perturbation  nerveuse,  selon  diverses 
autres  circonstances,  et  particulièrement  l’état  constitutionnel. 

U  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  l’explication  sommaire  du  mode  de  production  de  la 
pourriture  d’hôpital,  ainsi  que  l’explication  des  hémorrhagies  favorisées  par  l’altération 

(fi  Ce  travail,  objet  d’un  rapport  favorable,  m’a  valu  l’honneur  d’appartenir  comme  correspondant  h 
la  Société  d’émulation  de  Paris.  (Union  Médicale  du  30  décembre  1851.) 

(2)  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  année  1853,  llr  livraison. 

(3)  J’ai  cité,  dans  divers  journaux ,  notamment  dans  I’Union  Médicale  ,  des  cas  variés  de  pyrexies 
rémittentes  ou  intermittentes  graves  déterminées  par  ces  causes. 
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sanguine,  des  épanchements  séreux  ou  purulents  parfois  si  rapides,  des  engorgements, 
etc.,  qui  peuvent  se  produire  dans  la  fièvre  puerpérale. 

De  même  que  j’ai  pu  faire  un  rapprochement  entre  les  phénomènes  de  nos  pyrexies 
en  général  et  les  phénomènes  de  l’ophthalraie  névralgique,  de  même  aussi,  je  pour¬ 
rais  comparer  les  diverses  formes  de  la  fièvre  puerpérale  aux  diverses  formes  de  cette 
ophthalmie  :  la  ressemblance  serait  parfaite  ;  car,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  on  ver¬ 
rait  des  formes  sèches  ou  purement  spasmodiques,  des  formes  catarrhales  simples,  des 
formes  malignes,  etc. 

En  vérité,  plus  j’observe  comparativement  les  pyrexies  des  femmes  en  couches  et  les 
pyrexies  des  autres  malades,  plus  je  vois  d’identité,  plus  je  suis  convaincu  que  les  pre¬ 
mières  comme  les  secondes  sont  souvent  des  formes  de  typhus  à  type  rémittent  ou 
intermittent. 

En  terminant  ce  que  j’ai  à  dire  aujourd’hui  de  la  fièvre  puerpérale  de  nos  jours,  sur 
laquelle  je  me  permettrai  peut-être  de  revenir  plus  tard,  j’exprimerai  cette  pensée,  que 
les  cas  de  fièvre  puerpérale  dans  lesquels  M.  le  docteur  Beau  a  obtenu  du  succès  par  la 
médication  quinique  étaient  peut-être  aussi  des  pyrexies  à  type  rémittent  ou  inter¬ 
mittent,  ce  qui  expliquerait  parfaitement  ce  succès,  lequel,  actuellement,  on  obtiendra 
dans  bien  des  contrées,  car,  dans  bien  des  contrées,  la  périodicité  est  devenue  fré¬ 
quente,  ainsi  que,  depuis  quelque  temps  déjà,  je  m’efforce  de  le  démontrer. 

L’hiver  dernier,  malgré  une  alimentation  meilleure  qu’ auparavant,  les  maladies  ont 
encore  offert  un  cachet  d’asthénie  prononcé;  aussi  ai-je  dû  joindre  le  quinquina  au 
sulfate  de  quinine  dans  les  cas  offrant  la  périodicité  ;  employer,  dans  d’autres  cas,  le 
quinquina  comme  élément  tonique,  et  faire  un  fréquent  usage  des  infusions  aroma¬ 
tiques  et  des  substances  alcooliques,  conjointement  avec  une  alimentation  substan¬ 
tielle,  dès  qu’elle  pouvait  être  employée- 

Le  vin  pur  a  été  l’unique  boisson  de  beaucoup  de  malades. 

La  difficulté  ou  l’impossibilité  chez  beaucoup  de  gens  de  se  procurer  du  vin  vieux 
de  bonne  qualité,  m’a  forcé  à  employer  fréquemment  le  vin  de  1857,  qui,  à  côté  du 
défaut  d’être  trop  nouveau,  avait  le  mérite  d’être  naturel,  ce  qui  était  une  heureuse 
compensation.  Bien  que  j’aie  commencé  à  le  mettre  en  usage  trois  mois  à  peine  après 
la  récolte,  il  n’a  nui  à  aucun  de  mes  malades,  et,  au  contraire,  son  influence  bienfai¬ 
sante  a  été,  chez  la  plupart,  des  plus  manifestes  ;  il  est  vrai  que,  généralement,  là  même 
où  j’aurais  prescrit  ou  permis  le  vin  vieux  entièrement  pur,  je  faisais  couper  d’eau  ce 
vin  nouveau.  Toutefois,  il  est  digne  de  remarque  que,  tandis  que  ce  vin  était  si  géné¬ 
ralement  utile  aux  malades,  on  le  voyait  quelquefois,  chez  des  personues  en  santé  qui 
n’en  avaient  pris  qu’une  quantité  très  modérée,  donner  lieu  à  certains  accidents  : 

-  ainsi,  j’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  rétention  d’urine  déterminés  par  cette  cause. 

Souvent  j’ai  donné  le  kirch,  l’eau-de-vie;  parfois  je  les  ai  administrés  purs  età  hautes 
doses,  pour  relever  l’organisme  en  défaillance.  . 

Maintes  fois,  particulièrement  dans  la  suette,  j’ai  pu  constater  de  nouveau  le  goût, 
la  tolérance  et  la  faculté  gustatives  remarquables  que  créent  nos  pyrexies  à  l’endroit  des 
substances  alcooliques  et  de  l’alimentation  tonique,  goût,  tolérance  et  faculté  gustative 
dont  j’ai  souvent  parlé,  et  qui  suffisent  à  montrer  la  nature  asthénique  de  ces  mala¬ 
dies  et  1  admirable  accord  entre  les  indications  et  les  tendances  instinctives  qui  s’y 
rencontrent.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  comparé  ce  qui  s’y  produit  à  la  tendance  qui, 
en  général,  dirige  l’animal  vers  ce  qui  lui  convient  et  l’éloigne  de  ce  qui  peut  lui 
nuire. 

Ces  remarquables  phénomènes  se  rencontraient  aux  divers  âges  ;  aux  divers  âges 
aussi,  chez  les  enfants,  comme  chez  l’adulte,  comme  chez  le  vieillard,  il  y  avait  géné¬ 
ralement  aversion  marquée  pour  les  substances  sucrées,  mucilagineuses,  substances 
mal  supportées  ;  et,  si  ces  malades  faisaient  usage  de  sirops  et  de  pâtes  dits  pectoraux, 
c’est  qu’on  les  leur  imposait  ou  qu’ils  étaient  trompés  par  la  confiance  trop  exclusive 
que  l’on  accorde  généralement  à  ces  préparations. 

Dans  des  maladies  où  il  fallait  si  souvent  recourir  à  la  médication  tonique  la  plus 
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énergique,  j’ai  dû,  on  le  comprend  aisément,  être  on  ne  peut  plus  avare  des  émissions 
sanguines,  même  locales.  Je  l’ai  été  en  effet;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement, 
j’ai  fait  appliquer  des  ventouses  scarifiées,  loco  dolenti,  et  principalement  dans  le  but  de 
rendre  la  peau  plus  perméable  à  l’action  d’un  agent  irritant. 

Dans  ces  maladies  où,  comme  je  l’ai  dit,  il  y  avait  à  la  fois  :  1°  tendance  de  la  per¬ 
turbation  à  se  porter  vers  un  point  lésé  d’une  manière  organique,  même  lorsque  la 
lésion  ne  consistait  qu’en  une  simple  plaie  de  vésicatoire  ;  2»  tendance  générale  aux 
crises  cutanées;  dans  ces  maladies,  j’ai  dû  aussi,  on  le  conçoit  également,  chercher  à 
favoriser  ou  à  produire  non  seulement  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante, 
mais  aussi  des  irritations,  des  éruptions  cutanées,  et  parfois  de  véritables  exutoires. 

A  propos  des  exutoires,  on  me  permettra  de  dire  que  bien  avant  la  discussion  qui 
eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  relativement  à  l’utilité  de  ce  moyen,  je  m’étais  déjà 
efforcé,  en  mettant  en  évidence  la  double  tendance  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure, 
de  prouver  cette  utilité  dans  la  thérapeutique  de  nos  pyrexies  et  de  certaines  maladies 
organiques  qui  en  dérivent  (1). 

Parmi  les  moyens  internes  qui,  de  même  que  le  quinquina  et  les  substances  alcoo¬ 
liques,  ont  contribué  d’une  manière  plus  ou  moins  puissante  à  la  production  des  cri¬ 
ses,  j’indiquerai  le  tartre  stibié,  l’ipécacuanha  et  le  calomel. 

Je  n’administrais  point  le  tartre  stibié  à  dose  rasorienne,  même  dans  les  formes 
pleurétiques  et  pneumoniques;  je  le  faisais  prendre  soit  à  dose  emétique,  soit  à  dose 
cathartique,  soit,  et  plus  souvent,  à  dose  éméto-cathartique;  souvent  je  l’associais  à 
l’ipécacuanha,  que  parfois  j’administrais  isolément. 

De  nouveau,  je  pus  me  convaincre  que  ces  agents  thérapeutiques,  l’émétique  surtout, 
outre  leur  influence  fluxionnaire  sur  le  tube  digestif,  ont  une  action  également  fluxion- 
naire  sur  la  peau  :  de  nouveau,  sous  leur  influence,  j’ai  vu  bien  des  fois  se  produire  ou 
se  reproduire  promptement  des  sueurs  et  une  éruption  plus  ou  moins  abondante,  sueurs 
et  éruption  parfois  réunies. 

On  comprend  de  quelle  utilité  m’ont  été  ces  agents  dans  les  suettes  miliaires  anor¬ 
males,  et  dans  celles  qui  menaçaient  de  le  devenir. 

Dans  la  plupart  des  formes  de  la  grippe,  depuis  la  plus  bénigne  jusqu’à  la  plus  grave, 
j’ai  employé,  soit  comme  médication  essentielle,  soit  comme  médication  adjuvante, 
ces  éméto-cathart’ques,  dont  parfois  je  réitérais  l’usage.  Nombre  de  fois,  ils  ont  suffi 
à  la  guérison  des  formes  catarrhales  simples,  même  lorsque  celles-ci  avaient  les  expres¬ 
sions  pneumoniques  et  pleurétiques.. 

Mais  lorsque,  dans  une  localisation  quelconque,  il  y  avait  de  la  périodicité,  il  était 
de  toute  nécessité  que  je  recourusse  aux  préparations  quiniques,  dont  plusieurs  fois, 
par  exemple  dans  le  cas  d’engorgement  ou  d’épanchement  périodiques,  j’ài  dû  faire 
alterner  l’usage  avec  celui  des  préparations  sus-indiquées. 

J’ai  quelquefois,  dans  des  cas  avec  tendance  typhoïde  ou  dans  un  état  typhoïde  plus 
ou  moins  prononcé,  employé  le  calomel,  mais  presque  toujours  à  doses  fractionnées  et 
plus  d’une  fois  dans  le  but  d’obtenir  un  léger  ptyalisme,  cherchant  encore  en  cela  à 
imiter  la  nature  médicatrice,  qui  souvent,  comme  je  l’ai  déjà  dit  bien  des  fois,  produit 
inotu  proprio  une  salivation  critique,  une  véritable  suette  buccale. 

Spontanée  ou  provoquée,  accompagnée  ou  non  d’une  éruption  qui  souvent  n’est 
elle-même  qu’une  miliaire  de  la  muqueuse,  la  salivation  est  toujours,  ainsi  que  je  le 
disais  déjà  en  1849  (1),  une  indication  impérieuse  de  l’emploi  ou  de  l’augmentation 

(1)  Dans  une  série  de  mémoires  pleins  d’intérêt ,  insérés  dans  ce  journal  ( Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale)  M.  Liégey  a  depuis  longtemps  fixé  l’attention  des  pathologistes  sur  l’utilité  des 
exutoires  dans  certains  cas  de  fièvre  rebelle.  (M.  le  docteur  René  Vanoye,  p.  411,1856.) 

(2)  U  faut  donc  que  le  ptyalisme  soit  modéré  ;  mais  pour  en  obtenir  un  bon  résultat,  il  est  nécessaire, 
comme  je  l’ai  tant  de  fois  constaté,  de  recourir  aux  toniques,  aux  stimulants  alcooliques  particuliérement, 
dès  que  ce  phénomène  apparaît,  et  il  s’établit  dès  lors  une  tolérance  remarquable  pour  ccs  substances. 
On  ne  me  croira  peut-être  pas  si  je  dis  que,  sous  l’influence  de  la  salivation,  des  femmes,  des  jeunes 
filles  dont  l’estomac  ne  supportait  pas  lo  vin  avant  leur  maladie  ou  pendant  cette  maladie  avant  la  sali- 
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de  la  médication  et  de  l’alimentation  toniques,  et  spécialement  de  l’emploi  du  vin 
généreux,  qui  constitue  à  la  fois  une  excellente  médication  générale  et  le  meilleur 
remède  local. 

C’est  dire  qu’en  pareil  cas,  je  n’ai  pas  fait  usage  du  chlorate  de  potasse,  lequel,  en 
guérissant  le  mal  local  d’une  manière  trop  rapide,  aurait  pu  peut-être  donner  lieu  à 
une  métastase  ou  tout  au  moins  faire  avorter  l’amendement  produit  par  la  crise. 

Un  mot  maintenant  sur  l’hygiène  des  malades  et  des  convalescents  : 

Je  conseillais  de  procurer  aux  malades  et  aux  convalescents  un  air  aussi  pur  et 
aussi  tempéré  que  possible,  et  de  les  mettre  à  l’abri  de  toutes  les  causes  d’ébranlement 
physique  ou  moral,  dernière  précaution  d’autant  plus  importante  que  nos  pyrexies, 
chez  la  plupart  des  gens,  font  monter  l’impressionnabilité  au  diapason  le  plus  élevé, 
et  que  les  récidives  se  produisent  avec  une  facilité  extrême  dans  ces  maladies. 

Pour  ce  qui  concerne  le  coucher,  je  ne  permettais  ni  les  couvertures  trop  chaudes, 
ni  les  couvertures  trop  légères,  tenant  compte  pourtant,  jusqu’à  un  certain  point,  de 
l’habitude  de  nos  campagnards  et  de  beaucoup  d’habitants  de  notre  ville,  qui,  même 
dans  leur  état  de  santé,  auraient  froid  sous  une  simple  couverture,  accoutumés  qu’ils 
sont  à  de  lourds  couchages.  En  résumé,  la  meilleure  manière  de  se  couvrir  était,  selon 
moi,  celle  ou  qui  permettait  à  la  sueur  de  se  produire  librement,  ou  qui  la  favorisait 
légèrement  plutôt  qu’elle  ne  l’empêchait;  par  conséquent,  je  défendais  aux  malades 
et  aux  convalescents  qui  éprouvaient  même  une  simple  moiteur,  de  se  lever  sans  avoir 
préalablement  changé  de  chemise. 

Pour  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire  lies  convalescents,  on  pense  bien  que  ce 
régime  a  été  généralement  ou  plutôt  toujours  tonique. 

La  continuation  ou  l’augmentation,  pendant  la  convalescence,  du  régime  tonique 
déjà  employé  dans  la  maladie,  était  singulièrement  favorisée  par  la  continuation  ou 
l’augmentation  du  goût  et  de  la  tolérance  dont  il  a  été  parlé,  goût  et  tolérance  extraor¬ 
dinaires  dont  le  degré  et  la  durée  étaient  proportionnés  à  l’affaiblissement  du  sujet,  au 
besoin  de  réparation. 

A  partir  de  la  fin  de  mars,  le  nombre  des  maladies  diminua;  la  grippe,  dans  nôtre 
ville  et  la  plupart  des  localités  environnantes,  perdit  graduellement  et  promptement 
son  caractère  épidémique  ;  sans  devenir  aussi  rare  que  cette  maladie  et  que  la  fièvre 
cholérique,  la  suette,  dans  ses  formes  graves  surtout,  ne  tarda  pas  à  perdre  elle-même 
beaucoup  de  sa  fréquence.  Pendant  une  partie  du  printemps,  ce  qui,  après  les  névral¬ 
gies  superficielles  et  les  suettes  bénignes  a  été  le  plus  commun,  ce  fut  le  rhumatisme 
articulaire,  fièvre  catarrhale  articulaire,  s’offrant  parfois  aussi  sous  des  formes  graves 
qui  réclamaient  la  même  médication  que  les  formes  correspondantes  des  autres  pyre¬ 
xies,  et  dans  lesquelles  les  préparations  quiniques  et  les  éméto-cathartiques  jouaient  le 
principal  rôle. 

Depuis  le  commencement  de  l’été,  malgré  un  mois  de  juin  constamment  très  chaud 
et  sec,  qui  parfois  nous  a  donné  35  à  36  degrés  à  l’ombre,  nous  n’avons  pas  eu  beau¬ 
coup  de  malades  ;  mais  l’état  bilieux  et  l’embarras  gastrique  ont  fait  le  fond  de  notre 
constitution  médicale,  et,  sans  nul  doute,  ces  états  morbides  se  multiplieraient,  s’ac¬ 
croîtraient,  se  transformeraient,  si  ces  chaleurs  excessives,  suspendues  depuis  le  com¬ 
mencement  de  juillet,  venaient  à  se  reproduire  dans  toute  leur  intensité,  ou  si  les 
transitions  si  brusques  de  température,  les  alternatives  si  fréquentes  de  froides  ondées 
et  de  coups  de  soleil  que  nous  essuyons  depuis  cette  dernière  époque,  continuaient 
quelque  temps  encore  (1). 

vation,  ont  pu  en  consommer  un  litre  et  même  un  litre  et  demi  de  vin  pur  et  généreux  chaque  jour,  non 
seulement  sans  en  éprouver  aucune  gêne  vers  l’estomac,  aucun  trouble  vers  la  tète,  mais  avec  un  avan¬ 
tage  manifeste  sous  le  rapport  de  l’état  général,  et,  en  particulier,  du  phénomène  buccal.  ( Quelques 
aperçus  sur  les  fièvres  pernicieuses.) 

(1)  Ce  travail  a  été  écrit  à  la  fin  de  juillet  1858. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Choyeilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet: 

1“  Différents  rapports  de  M.  le  docteur  Yvaren,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondisse¬ 
ment  d’Avignon. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Millon  ,  sur  Une  épidémie  de  grippe  qui  a  régné  à  Itevel 
(Haute-Garonne),  en  1857  et  en  1858. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dehoey,  de  St-Girons,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Riverenert,  en  1858  et  1859. 

Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1858,  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aveyron,  des  Deux-Sèvres,  du  Doubs,  de  la  Nièvre,  de  la  Charente  et  de  l’Ailier. 
(Comm.  des  épidémies.) 

5“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  bains  de  mer  de  Dunkerque,  par  M.  le  dr  Lemaire  ; 
—  des  eaux  minérales  de  La  Motte  (Isère) ,  par  M.  le  docteur  Buissart  ;  —  des  eaux  d’Euzet  et 
de  St-Jean-de-Ceyrargues  (Gard),  par  M.  le  docteur  Auphan;  —  de  Saint-Amand  (Nord),  par 
M.  le  docteur  Marbottin  ;  —  de  Plombières  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Sibille;  —  de  Char¬ 
bonnières  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz  ;  —  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le 
docteur  Fabas;  —  en  1857.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Marc  d’Espine,  qui  fait  connaître  un  nouveau  mode  de  conservation  des 
eaux  sulfureuses,  consistant  à  recouvrir  ces  eaux  d’une  couche  d’huile  d’olives  de  2  centimè¬ 
tres  d’épaisseur. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Mattéi,  sur  la  transmissibilité  de  la  syphilis  et  d’autres  mala¬ 
dies  virulentes.  (Cette  note  sera  publiée  dans  un  prochain  numéro.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant. 

h°  Un  mémoire  sur  les  doctrines  médicales,  par  M.  le  docteur  Renolard.  (Com.  MM.  Jolly  et 
Gibert.) 

5°  Un  travail  intitulé  :  De  l’emploi  de  l’électricité  dans  le  traitement  des  paralysies  de  la 
vessie  et  de  certains  catarrhes  vésicaux ,  par  M.  le  docteur  Pétreqüin,  de  Lyon.  (Comm. 
MM.  Gavarret,  Cloquet,  Civiale.) 

6°  Une  note  relative  à  l’influence  des  corps  gras  sur  la  solubilité  de  l’acide  arsénieux,  consi¬ 
dérée  dans  ses  rapports  avec  la  toxicologie ,  par  M.  Blondlot,  de  Nancy,  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant.  (Comm.  MM.  Chevalier,  Boudet,  Devergie  etPoggiale.) 

7°  Un  mémoire  sur  la  circulation  nerveuse,  par  M.  le  docteur  Maire  ,  du  Havre.  (Comm. 
MM.  Longet,  Poiseuille  et  Robin.) 


M.  Robin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Am.  Forget,  une  brochure  intitulée  :  Des 
anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  les  maladies  des  os  maxillaires. 


M.  Devergie  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

«  M.  Putégnat,  correspondant  de  l’Académie,  a  posé  à  la  compagnie  la  question  suivante 
dans  une  lettre  en  date  du  20  mai  1859  : 

Un  praticien  a-t-il  le  droit,  malgré  l’art.  378  du  Code  pénal,  de  faire  connaître  une  forme  non 
encore  décrite  d’une  maladie,  et  une  cause,  non  encore  connue,  d’une  autre  affection  qu’il  a  con¬ 
sciencieusement  étudiée  dans  certains  ateliers  d’une  manufacture? 

Considérant  que  l’art.  378  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu: 

«  Les  médecins,  chirurgiens,  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  et  les  sages- 
femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état  ou  profession  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auraient  révélé  ces  secrets, 
seront  punis,  etc.  » 
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Considérant  que  le  médecin  qui  est  appelé  à  donner  des  soins  dans  une  manufacture  où  il 
reconnaît  une  maladie  non  encore  décrite,  qui  amène  la  mort  ou  compromet  l’existence  des 
ouvriers,  et  qui  constate  une  cause  non  encore  connue  de  maladie ,  n’est  pas  dépositaire  d’un 
secret  qui  lui  a  été  confié  et  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  médecins  spécifiés  dans  l’art. 
378  du  Code  pénal. 

Que  s’il  en  était  autrement,  ce  serait  fermer  une  porte  à  la  science  et  à  l’étude  de  l’hygiène 
publique  et  privée. 

Que  ce  serait  enlever  à  une  catégorie  d’ouvriers  les  bénéfices  d’une  découverte  qui  peut  les 
mettre  à  l’abri  de  maladies  contractées  dans  l’exercice  de  leur  état. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  Pulégnat  que  non  seulement  il 
peut  communiquer  à  l’Académie  ou  publier,  dans  un  journal  scientifique,  le  résultat  de  ses 
observations,  mais  encore  que  c’est  pour  lui  un  devoir  de  le  faire,  dans  l’intérêt  de  la  science 
et  de  l’humanité.  (Adopté.) 


M.  Robin  achève  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sappey,  intitulé  :  Sur  un 
• point  d’anatomie  ■pathologique  relatif  à  l’histoire  de  la  cirrhose. 

«  Vous  nous  avez  chargés,  dit  M.  Robin,  MM.  Barth,  Robert  et  moi,  de  vous  faire  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  dans  lequel  M.  Sappey  s’est  proposé  de  déterminer  une  des  voies  par  les¬ 
quelles  le  sang  de  la  veine  porte  est  ramené  dans  la  veine  cave,  lorsqu’il  ne  trouve  plus  un 
libre  passage  à  travers  le  foie. 

Dans  ce  travail,  M.  Sappey  cherche  à  prouver  :  1°  que  la  veine  qui,  dans  certains  cas  de  cir¬ 
rhose,  fait  communiquer  la  veine  porte  avec  les  veines  épigastriques  et  sous-cutanées  abdo¬ 
minales,  n’est  point  l’ombilicale,  contrairement  à  ce  qu’ont  admis  jusqu’à  lui  tous  les  auleurs 
qui  ont  observé  cette  communication. 

2“  Que  la  veine  qui  a  été  prise  pour  l’ombilicale  restée  ou  redevenue  perméable,  appartient 
à  un  groupe  de  petites  veines  portes  accessoires  sous-péritonéales,  qui  suivent  le  cordon  fibreux 
qui  succède  à  la  veine  ombilicale  jusqu’au  sinus  de  la  veine  porte  dans  lequel  elles  se  jettent; 
cette  veine  se  dilate  outre  mesure  jusqu’à  ses  ramuscules  anastomotiques  avec  les  mammaires 
internes,  épigastriques  et  tégumentaires  de  l’abdomen,  lorsque  le  sang  éprouve  un  obstacle  à 
son  cours  dans  l’épaisseur  du  foie. 

3°  Que  faute  d’une  détermination  exacte  de  l’espèce  de  vaisseau  dont  il  s’agit  ici,  la  question 
de  physiologie  pathologique  qui  se  rattache  à  sa  disposition  anatomique  avait  été  traitée  fort 
imparfaitement,  soit  même  d’une  manière  erronée;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  des  auteurs  qui 
considèrent  cette  veine  comme  parcourue  de  bas  en  haut  par  le  sang,  tandis  que  c’est  de  haut 
en  bas  qu’il  la  traverse. 

Il  résulte  donc  du  travail  de  M.  Sappey  que,  dans  la  cirrhose,  ce  n’est  point  par  suite  d'une 
anomalie  vasculaire  congénitale  conduisant  la  veine  ombilicale  à  rester  perméable  que  le  sang 
de  la  veine  porte  vient  entrer  dans  la  circulation  générale  ;  que  ce  n’est  pas  non  plus  par  la 
veine  ombilicale  normalement  oblitérée,  puis  redevenue  perméable  pathologiquement,  que  la 
veine  porte  communique  avec  les  veines  de  la  peau  et  des  muscles;  que,  par  conséquent,  ce 
n’est  pas  une  veine  antérieurement  chargée  chez  le  fœtus  d’amener  dans  le  sinus  de  la  veine 
cave,  le  sang  placentaire,  ou  de  la  circulation  générale,  dont  la  portion  persistante  reprendrait 
pendant  la  cirrhose  les  usages  primitifs  par  suite  de  phénomènes  morbides.  Cette  communica¬ 
tion  entre  les  deux  systèmes  veineux  est  simplement  établie  par  une  dépendance  du  système  de 
la  veine  porte,  qui  normalement  anastomosée  avec  les  veines  musculaires  et  sous-cutanées,  s’est 
dilatée  jusque  dans  Ses  anostomoses  en  conséquence  de  troubles  circulatoires.  En  un  mot,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  a  toujours  admis,  ce  qui  se  passe  dans  les  veines  du  ligament  suspen- 
seur  du  foie  ne  diffère  pas  de  ce  qui  a  lieu,  par  suite  de  circonstances  morbides  analogues, 
dans  d’autres  portions  de  la  veine  porte  normalement  anostomosées  avec  les  veines  générales. 
Ainsi  l’auteur  de  ce  travail  part  de  l’anatomie  normale  pour  expliquer  les  données  fournies  par 
l’anatomie  pathologique.  » 

Après  avoir  examiné  longuement  tous  les  faits  sur  lesquels  est  fondé  le  travail  deM.  Sappey, 
M.  le  rapporteur  conclut  ainsi  : 

«  Il  résulte  de  la  discussion  que  vous  venez  d’entendre,  que  des  résultats  annoncés  par 
M.  Sappey,  les  uns,  tels  que  ceux  qui  concernent  les  veines  portes  accessoires,  la  direction  du 
cours  du  sang  dans  ces  veines  dilatées,  sont  neufs  et  vrais  en  même  temps  ;  que  les  autres, 
s  ils  avaient  déjà  été  vus,  tels  que  la  dilatation  d’une  des  veines  du  ligament  falciforme,  et  sa 
communication  avec  celles  des  parois  abdominales,  le  premier,  il  les  a  bien  interprétés,  et  a 
tiré  de  l’erreur  dans  laquelle  on  élj)it  à  leur  égard. 
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En  conséquence,  votre  commission  vous  propose  d’adopter  les  conclusions  suivantes  : 

1”  De  remercier  M.  Sappey  de  sa  communication,  et  l’engager  à  faire  part  à  l’Académie  de  la 
suite  de  ses  recherches  ; 

2°  Renvoyer  l’impression  de  son  mémoire  au  comité  de  publication.  —  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert.  —  La  parole  est  à  M.  Ricord. 

M.  Ricord  :  Messieurs,  dans  l’importante  question  qui  nous  occupe  aujourd’hui  et  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  l’hygiène  et  la  médecine  légale,  j’ai  cherché,  comme  tout  le  monde, 
la  vérité,  convaincu  qu’il  y  avait  autant  de  danger  d’admettre  à  la  légère  la  contagion  des 
accidents  secondaires,  qu’à  la  repousser. 

Peu  satisfait,  sous  ce  double  rapport,  des  observations  que  possédait  la  science,  et  ne  me 
contentant  pas  de  l’opinion  générale,  qui  n’est  pas  toujours  la  plus  juste,  j’eus  recours,  pour 
élucider  la  question,  à  un  procédé  d’exploration  qui  semblait  promettre  des  résultats  plus  posi¬ 
tifs  que  ceux  ordinairement  fournis  par  la  clinique. 

L’inoculation  artificielle  interrogée,  au  point  où  Hunier  avait  laissé  la  science,  et  où  elle  est 
encore  aujourd’hui  pour  beaucoup  de  personnes,  relativement  à  la  nature  des  accidents  réputés 
primitifs,  me  démontra,  ce  qui  est  encore  vrai,  que  le  chancre  seul  était  inoculable  à  l’individu 
qui  en  était  déjà  affecté. 

Pour  ceux  qui  n’admettent  qu’une  seule  espèce  de  chancre,  et,  si  je  ne  me  trompe,  M.  le 
rapporteur  est  de  ce  nombre ,  c’est  une  vérité  qui  reste  encore  inébranlable  ;  et  les  lois  que 
j’ai  posées  pour  une  des  variétés,  aujourd’hui,  pour  quelques  personnes,  une  des  espèces  du 
chancre,  le  chancre  mou,  n’ont  à  subir  aucun  changement. 

Il  était  admis,  et  il  est  encore  admis  par  les  antagonistes  de  mon  école,  qu’une  première 
infection  n’en  empêchait  pas  une  autre;  la  doctrine  d &  vérole  sur  vérole  avait  cours  dans  la 
science,  et  est  encore,  je  crois,  professée  par  M.  Gibert;  car,  je  ne  sache  pas  qu’il  admette  celle 
que  j’enseigne,  à  savoir  :  que  la  diathèse  syphilitique  ne  se  double  pas  plus  que  les  autres  dia¬ 
thèses. 

Si  donc  je  n’avais  pas  eu  raison  sur  l’unicité  de  la  diathèse,  les  accidents  secondaires,  s’ils 
étaient  réellement  contagieux,  inoculables,  devaient  pouvoir  s’inoculer  aussi  aux  sujets  déjà 
infectés. 

L’auto-inoculation,  la  seule  que  je  me  sois  jamais  permise,  resta  toujours,  dans  mes  mains, 
comme  dans  celles  de  beaucoup  d’autres,  absolument  négative. 

L’observation  clinique,  dans  l’énorme  majorité  des  cas,  me  dit  alors,  comme  aujourd’hui,  que 
les  ulcères  vénériens  primitifs,  envisagés  d’une  manière  générale,  et  mieux  déterminés  par  mes 
observations  cliniques  et  par  les  recherches  de  mes  élèves,  étaient  la  source  habituelle,  géné¬ 
rale  de  la  contagion,  pour  se  reproduire  dans  leur  espèce.  (MM.  Bassereau,  Clerc.) 

Sans  doute,  sur  un  théâtre  aussi  vaste  que  celui  où  il  m’a  été  donné  d’observer,  j’ai  ren¬ 
contré  des  exceptions  qui  échappaient  à  cette  règle  générale  ;  mais  alors  on  pouvait  encore 
trouver  des  explications  rationnelles,  jusqu’à  plus  ample  informé.  Aussi,  tout  en  formulant  dans 
un  premier  traité,  les  caractères  qui  paraissaient  propres  aux  accidents  secondaires,  au  point 
de  vue  de  la  non-contagion  et  de  leur  non-inoculabilité  sur  le  sujet  déjà  infecté,  je  restai  tou¬ 
jours  dans  une  sage  réserve,  dont  quelques-uns  de  mes  disciples  et  surtout  mes  antagonistes 
ont  cherché  à  me  faire  sortir. 

J’aurais  pu,  cependant,  me  montrer  plus  absolu,  car  je  pouvais  m’appuyer,  en  outre,  sur  des 
faits  négatifs,  il  est  vrai,  mais  tirant  une  grande  valeur  du  nom  des  observateurs  et  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ils  étaient  observés,  circonstances  qui  les  rapprochaient,  autant  que 
possible,  des  conditions  des  faits  d’expérience.  Telles  sont  les  observations  consignées  dans  le 
mémoire  lu,  en  185Zi,  à  la  Société  de  chirurgie,  par  mon  distingué  collègue,  M.  Cullerier,  et 
dans  un  mémoire  de  mon  excellent  ami,  M.  Venot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean 
de  Bordeaux. 

Malgré  ma  lutte  de  1852,  contre  des  faits  qui  ne  me  paraissaient  pas  probants,  voici  ce  que 
j’écrivais  en  18/|0  dans  les  Additions  et  Notes  de  la  lr'  édition  de  Hunter  (traduction  de  M.  le 
docteur  Richelot),  et  encore  plus  récemment  dans  les  éditions  de  1852  et  de  1859  (page  789  de 
cette  dernière  édition)  : 

«  Je  partage  ici  complètement  l’avis  de  M.  Babington,  seulement  je  pense  que,  jusqu’à  pré- 
»  sent,  on  n’a  pas  encore  bien  déterminé  la  nature  absolue  des  accidents  qui  peuvent  se  trans- 
»  mettre  des  enfants  aux  nourrices,  et  que  tel  accident  réputé  secondaire,  transmissible,  pou- 
»  vait  bien  avoir  été  d’abord  primitif,  comme  aussi ,  dans  quelques  cas ,  telle  nourrice  qui 
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»  disait  avoir  été  infectée  par  son  nourrisson,  pouvait  bien  avoir  contracté  la  syphilis  autre- 
»  ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  si  l’explication  laisse  encore  beau- 
»  coup  à  désirer  pour  satisfaire  complètement  tous  les  esprits,  il  existe  un  grand  nombre 
»  d’observations  incontestables  de  syphilis  transmise  de  nourrisson  à  nourrice,  et  vice  versâ.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  en  manifestant  une  tendance  personnelle,  je  me  gardais  bien  de 
vouloir  arrêter  les  progrès  de  la  science.  Je  demandais ,  au  contraire ,  de  nouvelles  obser¬ 
vations,  de  nouvelles  recherches,  de  nouvelles  investigations,  pour  asseoir  définitivement  ce 
point  de  doctrine,  afin  d’indemniser  de  pauvres  nourrices,  si  vraiment  elles  étaient  victimes, 
ou  bien  faire  condamner  l’imposture  et  le  chantage ,  malheureusement  si  fréquents. 

Jusqu’à  ce  jour,  j’ai  laissé  faire,  j’ai  laissé  dire,  j’ai  laissé  écrire;  indifférent  à  quelques  injus¬ 
tices,  à  de  nombreux  oublis,  parfois  même  à  l’ingratitude,  j’observais  dans  le  calme  et  j’atten¬ 
dais,  dans  le  silence,  que  nous  pussions  être  d’accord. 

On  croit  aujourd’hui  être  arrivé  à  cet  heureux  résultat  auquel,  soyez-en  bien  convaincu, 
Messieurs,  je  serais  le  premier  à  applaudir,  car  je  ne  sache  rien  de  plus  facile,  pour  moi,  que 
de  céder  sur  un  point  de  doctrine  en  litige  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité. 

J’arrive  donc  au  rapport  de  notre  honorable  collègue. 

J’ai  fait  partie  de  la  commission,  et  membre  obligé  d’une  opposition  réservée,  il  m’a  été 
impossible  d’accepter  ce  rapport  sans  commentaires. 

Je  n’ai  pas  à  discuter  ici  des  faits  cliniques  qui  ne  sont  pas  rappelés,  je  ne  m’occuperai  que 
de  la  partie  expérimentale  qui  sert  de  principale  base  au  rapport. 

Des  personnes  étrangères  à  la  science  syphiliographique  et  aux  recherches  faites  depuis  moi, 
pourraient,  à  en  croire  M.  le  rapporteur,  penser  que  tous  ^'expérimentateurs,  dont  il  invoque 
le  témoignage,  sont  absolument  d’accord  entre  eux,  et  avec  lui. 

Eh  bien,  il  n’en  est  rien  ! 

Voyons  d’abord  le  terrain  sur  lequel  on  a  expérimenté. 

J’ai  dit,  après  Hunter,  que  l’inoculation  restait  négative  sur  le  malade  déjà  infecté. 

M.  Waller  a  positivement  dit  et  affirmé  que  l’inoculation  des  accidents  secondaires  restait 
sans  effet  sur  le  sujet  déjà  malade  et  ne  pouvait  réussir  que  sur  un  individu  sain. 

M.  Rollet  est  aussi  absolu,  sinon  plus,  que  M.  Waller  lui-même. 

Wallace,  probablement  dans  un  esprit  de  conciliation,  car  il  est  impossible  d’expliquer  scien¬ 
tifiquement  son  opinion,  dit  que  si  l’accident  secondaire  ne  peut  pas  être  inoculé  sur  l’indi¬ 
vidu  qui  en  a  fourni  le  produit,  ce  produit  peut,  cependant,  être  inoculé  à  une  autre  personne 
déjà  infectée. 

Enfin,  M.  Vidal,  que  tous  les  contagionistes.  citent  et  n’ont  peut-être  pas  songé  à  commenter, 
prétendait,  comme  l’ont  prétendu,  après  lui,  M.  Bouley  et  d’autres  observateurs,  que  l’acci¬ 
dent  secondaire  était  inoculable  sur  le  malade  lui-même  ou  sur  un  autre  sujet  déjà  infecté. 

Que  répond  à  cela  le  chirurgien  de  l’Antiquaille  ? 

Dans  cette  première  catégorie  de  faits,  où  est  la  vérité,  où  est  l’erreur? 

Quant  à  la  contagion  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  tout  le  monde  paraît  d’accord; 
je  dis  paraît,  car  un  de  mes  disciples  les  plus  fervents  malgré  ses  dissidences,  M.  Diday,  chi¬ 
rurgien  distingué  de  Lyon,  admettant  la  contagion  du  nourrisson  à  la  nourrice,  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  mieux  combattu  les  faits  de  contagion  d’accidents  secondaires  en  dehors  de  la  lacta¬ 
tion.  Que  faut-il  croire  ? 

A  quelle  forme  d’accidents  secondaires,  le  pus  inoculé  a-t-il  été  ordinairement  emprunté  ? 

C’est  plus  particulièrement  aux  plaques  muqueuses,  tubercules  plats ,  condylomes  plats,  tuber¬ 
cules  muqueux,  pustules  plates  humides,  synonymie  d’une  même  forme  d’accidents,  ceux  qui, 
d’ordinaire,  succèdent  le  plus  rapidement  aux  chancres,  soit  sur  place,  dans  ce  que  j’ai  appelé 
la  transformation,  in  situ,  métamorphose  facile  à  observer  et  à  suivre;  soit  à  distance. 

La  forme  eclhymateuse,  que  l’accident  primitif,  le  moins  contestable,  peut  affecter,  a  été 
aussi  une  source  à  laquelle  on  a  quelquefois  puisé.  Cette  forme,  on  le  sait,  lorsqu’elle  appar¬ 
tient  au  chancre  mou,  est  toujours  inoculable  sur  le  sujet  lui-même  ;  mais,  aussi,  comme  l’expé¬ 
rience  me  l’a  démontré,  ainsi  qu’à  M.  Bassereau,  elle  peut  parfois  s’inoculer,  lorsqu’elle  appar¬ 
tient  au  chancre  induré,  quoi  qu’en  dise  le  chirurgien  de  l’Antiquaille.  (Voir  l’ouvrage  remar¬ 
quable  de  M.  Bassereau,  p.  297.) 

Qu’ont  produit  les  inoculations  faites  par  les  différents  expérimentateurs? 

Ce  produit  a-t-il  toujours  été  le  même? 

On  devrait  supposer  qu’il  en  serait  ainsi  :  Même  graine,  même  fruit. 

Eh  bien  !  sous  ce  rapport  encore,  il  y  a  une  dissidence  manifeste.  Les  uns,  M.  Vidal  en  tète, 
ont  donné  lieu,  tantôt  à  des  vésico-pustules,  à  des  pustules  suivies  d’ulcérations  ;  tantôt  à  des 
ulcérations  suivies  de  papules,  et  tantôt  à  des  papules  s’ulcérant  et  se  couvrant  de  croûtes. 
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D’autres  expérimentateurs,  MM.  Waller,  Wallace,  Bouley,  et  notre  honorable  rapporteur, 
affirment  n’avoir  produit  que  des  ■papules ,  plaques  muqueuses,  pustules  muqueuses ,  condylomes 
plats  ;  accidents  que  M.  Gibert,  surtout,  considère  comme  appartenant  rigoureusement  à  la 
classe  des  accidents  secondaires  ;  absolument  semblables  à  ceux  auxquels  ils  doivent  leur  ori¬ 
gine,  et  impossibles  à  différentier  :  d’où  il  suit,  que  si  on  les  observait  chez  un  malade,  chez 
lequel  on  ne  les  aurait  ni  plantés,  ni  vus  naître,  il  serait  impossible  de  savoir  s’ils  sont  le 
résultat  d’une  contagion,  ou  le  fait  d’une  infection  antérieure. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer,  en  passant,  qu’il  est  très  remarquable  que  des  pra¬ 
ticiens  distingués,  qui  ont  de  la  peine  à  admettre  les  différentes  variétés  du  chancre  et  encore 
plus,  les  différentes  espèces,  créent,  de  toute  pièce,  une  syphilis  particulière,  qui  ne  se  transmet 
plus  que  sous  la  forme  secondaire,  promettant  ainsi  de  faire  disparaître,  dans  l’avenir,  le  véri¬ 
table  accident  primitif  :  le  chancre. 

Sous  le  rapport  des  produits,  viennent,  en  dernier  ressort,  MM.  Langlebert  et  Rollet,  qui 
s’éloignent  beaucoup  moins  de  moi  que  veut  bien  le  dire  M.  le  rapporteur;  car,  en  éloignant 
de  la  discussion  les  diversités  de  dénominations  et  les  différentes  manières  de  diagnostiquer, 
si  la  syphilis  secondaire,  comme  je  serais  disposé  à  l’admettre,  est  transmissible ,  autrement 
que  par  la  gestation  et  l’hérédité,  c’est  au  chancre,  au  chancre  -induré,  symptôme  initial, 
obligé,  ainsi  que  je  l’ai  toujours  professé,  qu’elle  doit  donner  naissance. 

Mais  ce  chancre,  produit  de  la  contagion  secondaire,  diffère-DÏI  de  celui  qui  résulte  de  la 
contagion  du  chancre  infectant  primitif?  A-t-il  des  caractères  qui  puissent  le  faire  aisément 
distinguer  ;  de  telle  façon  que,  sans  la  connaître  d’avance,  on  puisse  remonter  à  la  source  qui 
l’a  fourni. 

Eh  bien  !  non. .... 

Est-ce  tout?  Non,  encore  Messieurs,  les  contradictions  s’étendent  jusqu’au  siège  où  doivent 
se  développer  les  produits  de  l’inoculation.  Presque  tous  les  expérimentateurs  veulent  que  le 
résultat  contagieux  naisse  sur  le  lieu  même  de  l’inoculation  :  mais,  que  font-ils  alors  de  l’auto¬ 
rité,  tant  invoquée  de  M.  Waller,  qui,  plantant  du  sang  syphilitique  sur  la  cuisse  d’un  enfant 
affecté  de  lupus,  vit  pousser,  en  même  temps,  deux  tubercules  sur  le  point  inoculé  et  un  autre 
sur  une  épaule  qu’il  n’avait  pas  songé  à  inoculer  ? 

Que  fait-on  des  enfants  qui  n’ayant  rien  à  la  bouche,  et  ne  présentant,  par  exemple,  qu’un 
onyxis  du  gros  orteil,  ou  d’autres  accidents  aussi  éloignés  des  voies  habituelles  de  la  conta¬ 
gion,  sont  accusés  d’avoir  communiqué  des  chancres  aux  mamelons  de  leurs  nourrices? 

Voyons,  maintenant,  si  l’incubation  peut  servir  à  quelque  chose  ? 

Dans  la  contagion  accidentelle  ou  vulgaire  de  chancre  à  chancre;  dans  celle  que  nous  avons 
étudiée  par  nos  confrontations  récentes  si  nombreuses,  faites  pour  élucider  la  question  si  im¬ 
portante  des  deux  espèces  de  chancres,  l’époque  d’apparition,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
tous  les  jours  dans  la  pratique,  et  comme  cela  est ,  du  reste,  écrit  par  M.  Gibert  lui-même, 
est  ordinairement  beaucoup  moins  longue  que  celle  qui  a  été  notée  dans  le  rapport,  pour  la 
contagion  des  accidents  secondaires. 

Mais  quelquefois,  dans  la  contagion  de  chancre  induré  à  chancre  induré,  ;On  trouve  des 
époques  d’apparition  très  tardives,  si  l’on  en  croit  les  malades;  tandis  que,  dans  les  faits 
d’inoculation  d’accidents  réputés  secondaires,  soit  avec  le  pus  de  plaques  muqueuses,  soit  avec 
le  pus  d’eclyma,  M.  Vidal  a  constaté  des  développements  aussi  rapides  et  sans  plus  d’incuba¬ 
tion  que  n’en  donne  le  pus  du  chancre  mou. 

La  longue  incubation  du  pus  fourni  par  les  accidents  secondaires  peut-elle  donc  être  rigou¬ 
reusement  considérée,  comme  un  signe  différentiel  suffisant,  pour  distinguer  des  accidents  nés 
d’accidents  primitifs  de  ceux  qui  sont  le  produit  d’accidents  secondaires?  La  réponse  est 
encore  négative. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  le  voyez,  et  la  première  conclusion  du  rapport  en  fait  foi,  c’est  tou¬ 
jours  la  plaque  muqueuse  qui  est  donnée  comme  accident  contagieux  par  excellence,  sans 
qu’on  ait  pu  déterminer  la  limite  des  autres  formes  contagieuses. 

D’autre  part,  il  n’y  a  aucune  valeur  réelle  à  accorder  îi  l’incubation,  comme  signe  diffé¬ 
rentiel. 

Enfin,  les  expérimentateurs  ne  peuvent  même  se  mettre  d’accord  sur  les  formes  produites. 

D’où  je  conclus  que  le  rapport  qui  sera  adressé  à  M.  le  ministre,  en  réponse  à  sa  demande, 
devra  se  renfermer  dans  la  réserve  la  plus  rigoureuse,  admettant,  si  vous  le  voulez,  la  possi¬ 
bilité  de  la  contagion  des  accidents  secondaires,  mais  sans  rien  spécifier  de  plus,  quant  à  pré¬ 
sent.  Fiat  lux! 

M.  Gibert;  Je  suis  un  peu  pris  au  dépourvu;  croyant  queM,  Ricord  avait  demandé  quinze 
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jours  avant  de  répondre,  je  n’ai  pas  apporté  mon  rapport  ;  d’ailleurs,  je  ne  sais  vraiment  pas 
sur  quoi  porte  l’argumentation  de  M.  Ricord.  Il  prétend  que  les  expérimentateurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  les  formes  des  accidents  reconnus  inoculables;  mais  on  a  observé  que  toutes  les 
formes  étaient  inoculables ,  par  conséquent  l’objection  est  nulle  contre  la  transmission  de  ces 
accidents  secondaires. 

Quant  à  l’objection  que  M.  Ricord  tire,  contre  nos  expériences,  de  la  période  d’incubation, 
elle  repose  sur  une  opinion  qui  lui  est  propre,  sur  la  négation  de  cette  incubation.  U  l’a  niée, 
en  effet,  et  s’il  ne  se  le  rappelle  pas,  je  lui  apporterai  le  livre  dans  lequel  cela  se  trouve.  Quant 
à  nous,  nous  admettons  et  avons  toujours  admis  une  incubation,  même  pour  les  accidents  pri¬ 
mitifs. 

Je  persiste  donc  dans  les  deux  propositions  qui  font  la  base  de  mon  rapport;  et,  j’ajoute 
que  ce  rapport  n’a  pas  été  conçu  le  moins  du  monde  dans  un  esprit  de  critique  personnelle 
contre  M.  Ricord.  S’il  doit  modifier  quelques-unes  de  ses  opinions,  personne  ne  s’en  étonnera. 
M.  Ricord  a  pris  pour  épigraphe  d’un  de  ses  livres  —  d’après  une  assez  triste  autorité,  du 
reste  —  ce  vers  : 

«  L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais.  » 

On  ne  lui  reprochera  donc  rien  ;  c’est  sa  profession  de  foi. 

M.  Ricord  :  Je  suis  convaincu,  comme  M.  Gibert,  que  le  plus  grand  obstacle  du  progrès 
est  l’entêtement,  et  c’est  ce  que  signifie  mon  épigraphe.  M.  Gibert  a  écrit,  lui  aussi,  je  lui 
demanderai,  à  mon  tour,  s’il  se  rappelle  ce  qu’il  a  dit  delà  pustule  muqueuse  primitive?  A-t- 
il  dit  qu’elle  devait  être  le  résultat  d’une  contagion  secondaire  ?  qu’elle  devait  être  précédée 
d’une  incubation  d’une,  de  deux,  ou  de  trois  semaines?  A-t-il  établi  rigoureusement  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  ce  qu’il  nomme  les  pustules  muqueuses  primitives  et  les  pustules 
muqueuses  secondaires?  Peut-il,  à  l’inspection  d’un  accident  secondaire,  et  par  la  considéra¬ 
tion  du  temps  d’incubation  écoulé,  remonter  à  sa  source  et  savoir  s’il  provient  de  l’inoculation 
directe  d’un  accident  secondaire  ou  d’un  accident  primitif  qui  a  suivi  ses  phases  d’évolution  ? 
Dans  la  contagion  ordinaire  par  le  chancre,  il  est  très  fréquent  jd’observer  l’apparition  des 
accidents  secondaires  dès  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine.  Or,  c’est  précisément  le  temps 
d’incubation  admis  par  M.  Gibert,  pour  les  accidents  secondaires  inoculés.  Je  demande  donc, 
encore  une  fois,  si  l’incubation  est  un  signe  suffisant  pour  distinguer  ces  formes,  ou  primi¬ 
tives  ou  secondaires  ;  en  d’autres  termes,  s’il  est  possible  de  remonter  à  la  source  des  produits 
qu’on  a  actuellement  sous  les  yeux. 

Je  ne  veux  pas  nier  la  contagion  des  accidents  secondaires  que  jusqu’ici  l’observation  cli¬ 
nique  ne  m’avait  pas  démontrée,  et  en  faveur  de  laquelle  vous  invoquez  des  expériences  que, 
pour  mon  compte,  je  n’aurais  jamais  osé  faire  ;  mais  je  dois  dire  que,  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale  surtout,  ces  expériences  ne  me  semblent  pas  suffisamment  précises  et  que  les 
expérimentateurs  ne  me  semblent  pas  suffisamment  d’accord. 

M.  Moreau:  M.  Ricord  soulève  des  questions  de  doctrine  très  intéressantes  sans  doute, 
mais  non  est  hic  locus.  M.  le  ministre  demande  si  les  acoi. lents  secondaires  sont  transmissibles. 
Tout  le  monde  répond  oui,  y  compris  M.  Ricord.  Tenons-nous  en  là.  Qu’importent  les  formes, 
si  la  maladie  est  la  même  ? 

M.  Ricord  :  Je  crois  que  les  formes  importent  beaucoup,  parce  que,  dans  toute  science,  il 
est  important  de  préciser.  Avec  le  laisser-aller  de  M.  Moreau  nous  retomberions  dans  le  vague 
du  moyen-âge  ;  nous  reviendrions  aux  syphilis  transmises  par  les  paroles  dites  à  l’oreille,  etc. 

M.  Gibert  :  Ce  vague  vaut  mieux  mille  fois,  que  des  lois  fausses  l 

M.  Ricord  :  Mais,  c’est  justement  pour  cela  que  je  m’élève  contre  les  lois  que  vous  posez. 

M.  Depaul  :  M.  Ricord  n’a  dit  qu’un  seul  mot  de  l’objet  même  du  rapport,  mais  ce  mot 
nous  suffit.  Il  admet  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires.  Nous  ne  lui  demandons  pas 
autre  chose;  nous  nous  étonnons  seulement  qu’il  n’ait  pas  signé  le  rapport. 

M.  Gibert  :  Je  suis  le  premier  à  blâmer  les  inoculations  sur  des  sujets  sains,  et,  pour  rien 
au  monde,  je  ne  voudrais  les  recommencer  ;  c’est  une  mauvaise  action ,  mais  elles  nous  ont 
été  imposées,  en  quelque  sorte,  par  l’obstination  de  nos  adversaires  qui  nous  accusaient  de 
manquer  de  rigueur  dans  nos  observations  cliniques.  Elles  étaient,  d’ailleurs,  nécessaires  pour 
un  rapport  académique.  Elles  ont  été  faites  en  petit  nombre,  et  le  résultat  que  nous  obtenons 
jpar  elles  aujourd’hui,  les  justifie  en  partie,  car  elles  convertissent  M.  Ricord,  Il  ne  nous  reste 
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qu’à  lui  exprimer  notre  reconnaissance  pour  son  acquiescement  et  à  passer  au  vote  de  nos  con¬ 
clusions. 

M.  Velpeau  :  Je  constate  avec  satisfaction  que  nous  avons  une  grande  tendance  à  nous  rap¬ 
procher,  et  ce  dessein  est  si  louable,  que  je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  des  détails. 
Tout  le  monde  admet  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires,  et  c’est  l’opinion  que  j’ai 
soutenue,  en  1852,  contre  M.  Ricord.  Mais  j’ai  bien  vu,  en  relisant  ce  qu’a  écrit  M.  Ricord 
sur  ce  sujet,  qu’il  n’était  pas  aussi  absolu  que  nous  le  croyions  alors;  il  voulait  seulement 
repousser,  comme  insuffisantes,  une  foule  de  preuves  invoquées  en  faveur  de  cette  transmissi¬ 
bilité,  et,  en  cela,  je  suis  bien  un  peu  de  son  avis. 

Aujourd’hui,  je  me  demande  ce  que  va  faire  M.  le  ministre  du  vote  qu’il  réclame  de  l’Aca¬ 
démie  ;  dans  quel  but  il  nous  a  saisis  de  cette  question,  et  jusqu’à  quel  point  il  est  convenable 
de  répondre  à  l’administration  supérieure  ce  que  pense  l’Académie  de  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires.  Veut-on  décréter,  par  une  loi,  que  ces  accidents  sont  contagieux  et 
lesquels  le  sont  ? 

M.  Gibert  :  Si  M.  Velpeau  avait  écouté  le  rapport,  il  aurait  entendu  que  M.  le  ministre  a 
adressé  ces  questions  à  l’Académie  dans  un  intérêt  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

M.  Devergif,  :  Dans  ma  carrière  de  médecin  légiste,  je  ne  me  suis  jamais  préoccupé  des 
théories  et  les  magistrats  ne  s’en  préoccupent  pas  d’avantage.  Le  tribunal  demande  qu’on  se 
décide  seulement  d’après  les  faits.  On  présente  à  l’expert  une  nourrice  et  un  nourrisson  con¬ 
taminés  ;  il  recherche  l’origine  des  accidents,  tâche  de  suivre  leur  ordre  d’évolution,  observe 
leurs  formes  et  remonte  au  point  de  départ  par  l’observation  seule,  sans  tenir  aucun  compte, 
je  le  répète,  des  théories.  Cette  discussion,  n’a  donc,  je  le  crois,  nulle  portée  au  point  de  vue 
médico-légal. 

M.  Gibert  :  Les  théories  ne  sont  cependant  pas  sans  influence  sur  les  déterminations  des 
experts.  Dans  un  procès  récent,  on  a  vu  M.  Ricord  poser  des  conclusions  diamétralement  opposées 
à  celles  de  ses  adversaires.  Le  tribunal  lui  a  donné  tort  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
discussion  a  une  importance  considérable  sous  le  rapport  médico-légal. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Gibert  relit  les  conclusions  de  son  rapport  : 

1°  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  de  la  syphilis  manifestement  conta¬ 
gieux... 

M.  Ricord  :  U  y  en  a  donc  qui  ne  le  sont  pas!  Pouvez-vous  dire  lesquels,  le  savez-vous? 

M.  Barth  :  La  question  qui  s’agite  en  ce  moment  est  tellement  grave,  tellement  importante, 
qu’il  me  semble  que  l’Académie  se  presse  trop  de  voter.  Je  voudrais  qu’on  prît  le  temps  de  la 
réflexion,  et  qu’on  ajournât  à  huitaine  pour  prendre  une  décision  définitive. 

M.  Bouillaud  :  J’appuie  la  proposition  de  M.  Barth  ;  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  est  un  véri¬ 
table  événement,  et  l’Académie  doit  éloigner  toute  précipitation.  Que  dira  l’école  de  M.  Ricord 
en  apprenant  qu’il  se  rallie,  presque  sans  discussion,  à  la  doctrine  de  la  transmissibilité  qu’il 
combat  depuis  tant  d’années?  Pendant  la  Révolution,  qui  dévorait  ses  enfants,  à  l’exemple  de 
Saturne,  un  des  amis  de  Danton  devint  fou  après  la  condamnation  de  Celui-ci,  et,  soigné  par 
Pinel,  il  répétait  sans  cesse  :  Danton,  un  traître  1  —  Pour  mon  compte,  je  tombe  de  mon  haut, 
en  voyant  M.  Ricord  céder  aussi  facilement  le  terrain  à  ses  adversaires.  N’avait-il  donc  pas  des 
convictions  depuis  longtemps  arrêtées? 

M.  Gibert  :  Sans  doute, il  ne  faut  pas  de  précipitation;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  de  fai¬ 
blesse.  Qu’attendrions-nous  pour  voter?  Il  y  a  trois  cents  ans  que  l’observation  se  continue  et 
a  prononcé  dans  le  même  sens  que  le  rapport.  Nous  pouvons  donc  le  voter. 

M.  Ricord  :  Je  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Gibert,  et  je  suis  loin  de  croire  que  la  science 
n’ait  pas  varié  depuis  trois  cents  ans.  J’ajoute,  en  réponse  à  M.  Bouilland,  que  si  j’ai  fait  une 
aussi  longue  opposition  à  la  doctrine  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  c’est  que, 
d’une  part,  les  fauteurs  de  cette  doctrine  n’étaient  pas  d’accord  entre  eux  et  ne  s’appuyaient 
que  sur  des  observations  cliniques  contestables  et  susceptibles  d’être  interprétées  autrement; 
et  que,  d’autre  part,  je  n’avais  pas  fait  d’inoculations  sur  des  individus  sains.  Aujourd’hui,  ces 
expériences  ont  été  Mes  ;  je  ne  puis  m’élever  contre  elles.  Toutefois,  j’attendrai  pour  avoir  une 
conviction  sans  réserve  à  cet  égard,  que  mes  observations  personnelles  me  l’imposent  et  non 
les  observations  de  M.  Gibert. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  proposition  d’ajournement  faite  par  M.  Barth.  Elle  est 
repoussée.  j 
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La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Gibert  lit  la  deuxième  conclusion,  qui  est  adoptée  après  quelques  mots  échangés  entre 
MM.  Bouillaud,  Cazeaux  et  Gibert. 

M.  le  Président  déclare  que  la  discussion  est  close. 


M.  Boüchut  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  à  une  coqueluche  avec 
ulcération  de  la  face  inférieure  de  la  langue  ayant  mis  à  nu  le  nerf  hypoglosse. 

L’enfant  a  succombé  à  une  tuberculose  pulmonaire  et  entéro-mésentérique  développée  dans 
le  cours  de  la  coquluche.  L’autopsie  a  permis  de  voir  à  la  face  inférieure  de  la  langue  une  ulcé¬ 
ration  déjà  constatée  pendant  la  vie.  Sur  la  face  inférieure  de  cet  organe,  au  niveau  du  frein, 
un  peu  à  droite,  existe  une  ulcération  transversale,  à  bords  aplatis,  large  de  6  sur  8  millimè¬ 
tres.  Le  fond  est  formé  par  le  muscle  lingual,  sur  lequel  s’aperçoivent  des  branches  terminales 
de  l’hypoglosse. 

Ces  ulcérations,  assez  fréquentes  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  existent  dans  la  moitié  des 
cas  environ.  Il  n’est  pas  de  coqueluche  un  peu  intense  dans  laquelle  elles  ne  se  produisent. 
Elles  résultent  du  frottement  de  la  langue  sur  l’arcade  dentaire  au  moment  des  quintes  de  toux 
convulsive.  Elles  sont  généralement  peu  profondes  et  c’est  la  première  fois  qu’on  en  voit  une 
assez  profonde  pour  mettre  à  découvert  les  nerfs  de  la  langue. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


M.  le  professeur  Ilœser  der  Greswalde  (Prusse)  a  publié  un  mémoire  fort  intéressant  sous  ce 
titre  :  De  l'importance  sociale  de  la  médeeine.  Parmi  les  diverses  appréciations  auxquelles  il  se 
livre,  l’auteur  aborde  celle  qui  concerne  la  longévité  normale  dé  l’homme.  Il  rappelle  que 
M.  Flourens,  de  l’Institut,  a  entrepris,  au  moyen  du  calcul,  et  en  procédant  par  comparaison, 
de  déterminer  la  durée  de  la  vie  chez  les  différents  animaux,  d’après  le  temps  qu’exige  le  dé¬ 
veloppement  de  leur  squelette  pour  arriver  à  sa  plus  grande  perfection.  C’est  d’aprèsces  données 

3ue  M.  Flourens  a  cru  pouvoir  doter  l’homme  d’une  longévité  centenaire.  Nous  savons  cepen- 
ant  que,  dans  les  pays  civilisés  de  l’Europe,  la  durée  moyenne  de  la  vie  ne  dépasse  point, 
en  général,  35  ou  40  ans  ;  que  chez  les  classes  pauvres  et  ouvrières,  ce  chiffre  descend  jusqu’à 
30  et  que  dans  les  classes  aisées  le  terme  de  la  vie  ne  dépasse  guère  60  ans.  M.  Ilœser,  d’après 
ce  qu’il  raconte,  a  eu  dernièrement  le  bonheur  de  découvrir  une  petite  population  qui  s’ap¬ 
proche  beaucoup  du  maximum  fixé  par  M.  Flourens.  Sur  une  des  collines  qui  entourent  le 
golfe  de  Naples,  existe  le  couvent  des  Camaidules,  célèbre  dans  le  monde  entier  par  sa  situa¬ 
tion  pittoresque.  Toute  l’occupation  de  ces  pieux  cénobites  se  réduit  à  prier  et  à  observer  un 
rigoureux  silence.  Leur  régime  alimentaire  est  des  plus  simples,  et  se  compose  exclusivement 
de  végétaux  ;  c’est  assez  pour  réparer  les  pertes  occasionnées  par  un  travail  si  peu  fatigant. 
Mais  laissons  parler  M.  Hœser  :  «  Mon  guide,  dont  l’extérieur  et  l’attitude  annonçaient  un 
homme  de  40  ans,  en  avait  70  ;  il  était  le  plus  jeune  dé  la  communauté.  Il  m’a  assuré  que 
l’on  considérait  comme  un  fait  inouï  la  mort  d’un  camaldule  avant  l’âge  de  90  ans,  et  que  bon 
nombre  de  ces  religieux  dépassaient  la  centaine.  »  La  comparaison  entre  l’antiquité  et  les  temps 
modernes  offre  aussi  beaucoup  d’intérêt  lorsqu’on  la  fait  porter  spécialement  sur  les  individus 
qui  se  sont  distingués  par  un  esprit  supérieur  ou  par  leur  génie.  Sous  ce  rapport,  le  siècle  de 
Périclès  l’emporte  sur  tous  les  autres.  A  Athènes  alors,  vivre  jusqu’à  l’âge  de  80  ans,  c’était 
chose  ordinaire  pour  la  majorité  des  citoyens  ;  Hippocrate  fut  dans  ce  cas,  Xénophon  et  Sophocle 
allèrent  jusqu’à  90,  Épicharme  jusqu’à  97,  Thalès  et  Solon  vécurent  100  ans,  et  Gorgias  de  Léon- 
tium  108.  —  (La  Clinique  européenne.) 


K tudes  médicales  sur  le  Nont-iiore  (1C1  Mémoire).  —  i»u  traitement  de  l’Astlnne 
par  les  eaux  thermales  du  Niont-uore;  par  le  docteur  G.  Ricuelot. —  Aux  Bureaux  de  l’Union 
Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

»cs  anomalies  dentaires  et  île  leur  Influence  sur  la  production  des  maladies 
des  os  maxillaires  ;  par  Am.  Forget,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  14  mars  1859.  In-4°  avec  6  planches, 
Paris,  1859,  Victor  Masson,  libraire.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 


Le  Gérant,  G.  Bichelot. 


Paris.  — Typographie  Félix  Malteste  et  G",  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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delberg  ;  Çhristison,  à  Edimbourg  ;  Magnus  Huss,  à  Stockholm  ;  Riberi,  à  Turin  ;  Roki- 
tanski,  à  Vienne. 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  procédé,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection.  Sur  48  votants, 
M.  Virchow  à  obtenu  30  suffrages  ;  M.  Riberi,  16;  M.  Rokitanski,  2.  En  conséquence, 
M.  Virchow  a  été  nommé  correspondant. 

—  M.  Rabinet  a  entretenu  quelques  instants  l’Académie  d’un  singulier  phénomène 
observé  à  Paris  dans  la  soirée  du  27  mai  dernier.  Toutes  les  ombres  offraient  une 
coloration  bleue  très  marquée.  D’ordinaire,  a  dit  le  spirituel  académicien,  on  attribue 
cette  couleur  des  ombres  au  reflet  de  l’azur  du  ciel;  mais  cette  explication  ne  saurait 
être  invoquée  pour  le  jour  dont  il  s’agit,  attendu  que  la  ville  était  alors  couverte  d’un 
brouillard  qui  interceptait  de  tous  côtés  la  vue  des  espaces  célestes,  et  que  le  soleil,  à 
son  déclin,  apparaissait  semblable  à  un  énorme  disque  rouge.  La  lumière  était  d’un 
rouge-orangé  fort  intense,  et  il  est  plus  conforme  à  la  science  de  considérer  la  colora¬ 
tion  bleue  des  ombres  comme  un  phénomène  de  vision  complémentaire.  C’est  parla 
même  raison  que  la  lune  nous  paraît  toujours  bleue  quand  nous  la  regardons,  par 
réflexion,  dans  les  ruisseaux  de  Paris.  Sa  teinte,  dans  ces  conditions,  est  complémen¬ 
taire,  des  lueurs  plus  ou  moins  orangées  que  projettent  les  becs  de  gaz. 

—  M.  de  la  Rive,  de  Genève,  membre  correspondant,  a  lu  un  substantiel  mémoire 
sur  le  mode  de  propagation  de  l’électricité  dans  le  vide. 

—  M.  Flourens,  une  note  sur  la  mutation  continuelle  de  la  matière  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme,  et  sur  la  force  métaplastique.  M.  Flourens  a  rappelé  qu’en  1847 ,  dans  sa 
Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  il  avait  décrit  déjà  des  expériences  qui 
consistent  à  entourer  un  os  par  un  anneau  en  platine  placé  sous  le  périoste ,  ou  à 
mettre  également  entre  l’os  et  le  périoste  une  petite  lame  en  platine;  et  à  retrouver 
bientôt  l’un  et  l’autre  de  ces  objets  dans  le  canal  médullaire.  Il  avait  assigné  une  durée 
de  trente-six  jours  au  cheminement  du  métal  qui  d’extérieur  à  l’os  lui  devient  inté¬ 
rieur. 

Depuis  cette  époque,  il  a  multiplié  ses  expériences,  et  il  a  pu  s’assurer  que  la  durée 
de  trente-six  jours  était  une  durée  moyenne.  Le  terme  minimum  est  de  trente  jours; 
le  plus  long,  de  quarante-trois. 

Ses  expériences  lui  ont  aussi  permis  de  s’assurer  que,  pendant  la  période  de  l’accrois¬ 
sement  des  animaux,  la  rénovation  complète  de  la  matière  avait  lieu  cinq  ou  six  fois. 


tout  ce  qui  constitue  la  sombre  histoire  de 
cette  bataille  qu’on  nomme  la  vie.  Son  cœur 
saigne  en  sondant  tant  de  misères,  en  voyant 
tant  de  turpitudes  ;  il  souffre  alors,  lui  que  le 
monde  des  ignorants  trouve  toujours  trop 
impassible.  Mais  lorsqu’il  voit  toutes  ces  mi¬ 
sères  augmenter,  toutes  ces  turpitudes  gagner 
de  plus  en  plus  au  point  de  mettre  la  société 
en  péril,  son  affection  est  autrement  grande 
parce  que  sa  mission  à  lui  — mission  noble 
et  généreuse  s’il  en  fut  —  doit  toujours,  disait 
un  maître,  venir  en  aide  à  la  civilisation.  Tel 
est,  cependant,  le  tableau  que  le  médecin  a 
constamment,  aujourd’hui,  sous  les  yeux  par 
ce  temps  de  spéculations  et  de  ruines  où  l’in¬ 
telligence,  affolée  de  bien-être,  ne  semble  avoir 
de  fiévreuses  aspirations  que  pour  les  jouis¬ 
sances  matérielles.  Le  mal,  en  effet,  est  pro¬ 
fond,  immense.  Il  constitue,  à  lui  seul,  la  ma¬ 
ladie  la  plus  épidémique,  et  la  plus  contagieuse 
de  notre  époque,  et  le  médecin,  en  constatant 
chaque  jour  ses  progrès  effrayants,  gémit  en 
secret,  au  chevet  de  ses  malades,  sur  les  fruits 


parfois  trop  amers  des  civilisations  avancées. 
Les  statistiques  et  bon  nombre  de  cadavres 
passés  sous  ses  yeux  lui  ont  appris  que  nous 
devons  à  de  telles  civilisations  ce  scepticisme, 
froid  et  railleur,  qui  conduit  à  la  satiété,  au 
découragement  et  au  suicide. 

Notre  intention,  cependant,  n'est  pas  de  nier 
les  avantages  de  la  civilisation.  Nous  ne  pou¬ 
vons  saluer  jamais  avec  trop  d’admiration  les 
découvertes  de  la  science,  les  conquêtes  de 
l’industrie  et  les  merveilles  du  commerce.  De¬ 
vant  ses  propres  œuvres,  comme  devant  les 
sublimes  manifestations  de  la  nature,  l’homme 
a  conscience  de  son  être,  de  ses  facultés,  de 
sa  puissance  ;  il  se  redresse,  fier  de  son  titre 
de  roi  de  la  création.  Mais  pour  qu’il  accom¬ 
plisse  dignement  sa  mission  sur  la  terre, 
l’homme  doit  ne  jamais  oublier  les  lois  éter¬ 
nelles  du  devoir  sans  lesquelles  sa  marche  ne 
saurait  être  progressive  vers  le  but  qu’il  doit 
atteindre,  c’est-à-dire  le  beau  idéal  moral.  En 
cela,  malheureusement,  réside  tout  le  mal, 
car  la  science,  l’industrie  et  le  commerce  ne 
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«  Il  y  a  donc,  a  dit  en  terminant,  M.  Flourens,  une  force  métaplastique  qui  régit  la 
matière,  comme  il  y  a  une  force  morphoplaatique  qui  régit  la  forme.  » 

—  M.  Velpeau,  au  nom  deM.  Pétrequin,  «  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de 
Lyon,  »  a  présenté  un  travail  sur  l’emploi  de  l’électricité  dans  les  paralysies  de  la 
vessie.  «  M.  Pétrequin,  a  dit  M.  Velpeau,  n’est  pas  le  premier,  et  il  le  sait,  qui  propose 
de  recourir  à  l’électricité  pour  combattre  les  paralysies  vésicales;  mais  il  a  cherché, 
plus  et  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  les  causes  multiples  de  ces  paralysies,  et 
il  s’est  appliqué  à  spécifier  dans  quels  cas  l’électricité  devait  être  employée.  Son  travail 
contient  surtout  des  recherches  fort  curieuses  sur  le  catarrhe  de  la  vessie  et  sur  l’action 
qu’exerce  contre  cette  affection  l’électricité.  Or,  c’est  à  peine  si  ce  sujet  a  été  traité 
avant  le  chirurgien  de  Lyon,  et,  à  cet  égard,  son  travail  est  presque  complètement 
nouveau.  » 

—  Puis,  M.  Balard  a  déposé  une  note  de  M.  Pierlot  sur  l’huile  essentielle  de  valé¬ 
riane  ; 

—  Et,  quatre  heures  venant  de  sonner,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 

—  Le  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  dont  la  première  livraison  a  été 
adressée  à  l’Académie,  et  que,  dans  notre  précédent  Bulletin,  nous  avons  attribué  à 
M.  Lefort,  a  pour  auteurs  MM.  Durand-Fardel,  Lebret  et  Lefort.  L’ouvrage  complet  se 
composera  de  deux  volumes  qui  paraîtront  en  six  livraisons. 

Nous  remercions  celui  des  auteurs  qui  nous  a:  écrit  pour  nous  demander  cette  juste 
rectification,  des  termes  bienveillants  de  sa  lettre.  Dr  Maximin  Legrand. 
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CALCUL  BILIAIRE  D’UN  VOLUME  CONSIDÉRABLE  TOMBÉ  DANS  LE  TUBE  DIGESTIF,  A 
TRAVERS  LES  PAROIS  DE  LA  VÉSICULE  ET  DU  COLON  TRANSVERSE  ADHÉRENTES  ET 

perforées; 

Présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  Avril  1859, 

Par  M.  Hip.  Bourdon  ,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Il  est  admis  par  tous  les  auteurs  modernes  que  les  calculs  biliaires  peuvent  passer 


servent,  aujourd’hui,  les  besoins  et  les  ins¬ 
tincts  de  la  société  que  pour  la  jeter  en  plein 
matérialisme.  Il  en  est  résulté  que  les  pures 
jouissances  de  l’âme  ont  perdu  de  leur  empire 
et  que  nous  traversons  une  époque  de  doute 
et  de  découragement,  de  désespoirs  et  de  sub 
cides. 

Ce  n’est  plus  le  désespoir  de  Werther, 
comme  on  veut  bien  le  croire ,  ni  la  mélan¬ 
colie  de  René  qui  alanguit  la  génération 
actuelle.  «  René,  les  Méditations ,  disait  M.  de 
»  Laprade  dans  son  discours  à  l’Académie 
»  française,  offraient  au  mal  son  seul  remède, 
»  une  foi  précise,  en  un  mot,  le  christia- 
»  nisme.  »  Ce  n’était,  en  somme,  que  le  be¬ 
soin  d’aimer,  ce  besoin  indispensable  à  la 
vie,  qui  jetait  René,  Werther,  Lélia  sur  toutes 
les  routes  du  suicide.  Avec  eux,  c’était  de 
l’amour,  c’était  de  l’amitié,  on  croyait  à  la 
sainteté  d’un  serment;  avec  eux,  on  trouvait 
tout  un  poème  dans  le  regard  d’une  femme, 
on  savait  plier  les  genoux.  Mais  «  des  causes 
»  plus  graves,  disait  M.  Vitet  dans  son  dis- 


»  cours  du  17  mars  en  réponse  à  M.  de  La- 
»  prade,  des  causes  plus  certaines  nous  ont 
»  valu  le  mal  dont  on  se  plaint.  »  Ce  n’est 
plus,  en  effet,  l’amour  de  l’idéal  qui  pâlit  le 
front  d’une  partie  de  la  jeunesse  d’aujour¬ 
d’hui.  L’infini  ne  la  tourmente  pas  comme  il 
tourmentait,  hier  encore,  son  poète  à  elle, 
Alfred  de  Musset,  dont  elle  ne  vint  même  pas 
saluer  le  cercueil,  sur  la  route  de  Saint-Roch 
au  Père-Lachaise.  La  jeunesse,  aujourd’hui, 
est  pressée  de  vivre,  il  lui  faut  bien  vite  user 
la  vie.  Les  émotions  les  plus  douces,  les  plus 
plus  fraîches  ne  lui  suffisent  plus.  Ces'images 
errantes  qu’elle  aimait  à  suivre  dans  ses  rêves, 
ces  ardentes  aspirations,  ces  nobles  accès  de 
croyance;  en  un  mot,  cette  richesse  de  son 
âme  et  ce  légitime  orgueil  de  son  cœur  ont 
disparu  peu  à  peu  sous  l’action  dissolvante  de 
la  morale  et  de  l’intérêt.  Elle  aimait  à  chanter 
avec  la  poésie;  elle  écoutait  avec  un  religieux 
silence  le  murmure  des  forêts  lointaines,  la 
j  grande  voix  de  la  mer;  elle  aimait  la  mélan- 
|  colie  des  brises  de  la  nuit,  elle  souriait  au  ciel 
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directement  de  la  vésicule  dans  le  tube  digestif,  au  moyen  d’adhérences  péritonéales 
et  de  perforations,  sans  suivre,  par  conséquent,  la  voie  ordinaire  delà  bile. 

Cependant,  les  exemples  de  ce  mode  insolite  d’élimination  sont  assez  rares,  pour 
que  nous  n’ayons  pas  cru  devoir  passer  sous  silence  celui  que  nous  venons  d’observer 
dans  notre  service.  Le  fait  dont  il  va  être  question  est  encore  remarquable  par  la  gros¬ 
seur  tout  à  fait  exceptionnelle  du  calcul  et  par  les  accidents  dont  il  a  été  la  cause.  En 
effet-,  trop  gros  pour  parcourir  facilement  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  il  s’est 
arrêté  à  la  fin  de  I’S  iliaque,  y  a  séjourné  pendant  plusieurs  mois,  et  a  déterminé  des 
lésions  graves  qui  ont  amené  la  mort. 

Voici  l’observation  fl)  : 

Mme  L...,  âgée  de  63  ans,  marchande  de  liqueurs,  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé  le 
20  janvier  1859.  Cette  femme  est  dans  un  état  mental  tel  qu’on  ne  peut  en  obtenir  que  des 
renseignements  fort  incomplets;  il  paraît  qu’elle  est  malade  depuis  cinq  mois;  son  affection 
consiste  en  un,e  diarrhée  opiniâtre,  accompagnée,  au  début,  de  coliques  et  de  ténesme  anal; 
mais  elle  n’a  jamais  rendu  de  sang  par  les  selles  ;  la  malade  n’a,  du  reste,  pris  le  lit  que  depuis 
quelques  jours  ;  elle  dit  avoir  maigri  beaucoup  depuis  qu’elle  est  souffrante;  le  traitement  a  été 
très  ihcomplèt  et  contrarié  par  des  excès  de  boissons. 

À  soii  entrée,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  faiblesse  générale  considérable,  embonpoint  très 
prononcé,  teinte  jaune  cireuse  de  la  peau,  face  un  peu  bouffie;  la  malade  accuse  seulement' 
une  diarrhée  incoercible,  mais  sans  coliques;  elle  n’a  pas  de  vomissements,  pas  de  douleurs  du 
côté  d&l’estomaè,.  ni  rapports,  ni  éructations;  le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  côtes;  les 
selles  sont  liquides,  roussâtres,  fétides, et  contiennent  un  peu 'de  mucus  glaireux;  inappétence; 
soif  vive  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  peau  chaude;  frissons  erratiques.  (Décoction  blanche;  eau 
de  riz  ;  diascordium,  h  grammes  ;  deux  quarts  de  lavements  avec  amidon  et  laudanum  ;  potages 
au  riz,  panades.) 

25  janvier.  La  diarrhée  a  continué;  la  malade  a,  jour  et  nuit,  un  bassin  sous  le  siège  ;  aucun 
layément  ne  peut  êlre  gardé. 

26i  II  ÿ  a  un  peu  de  mieux  ;  selles  moins  nombreuses;  la  malade  a  dormi;  elle  se  sent  plus 
forte.  (Diascordium,  6  grammes,  en  trois  doses.) 

28.  Il  n’y  a  eu  que  deux  selles  cette  nuit.  (Bain  avec  sel  marin,  3  kilog.) 

31.  Légère  quantité  de  sang  dans  les  garde-robes;  cette  nuit,  apparition  de  hoquet,  de 

(I)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Tillot,  interne  du  service. 


plein  d’étoilès;  elle  aimait.....  Mais,  '  aujour- 
d'hui,  elle  ne  veut  plus  que  des  satisfactions 
matérielles.  Aujourd’hui,  qu’importe  l’écolë  du 
beau,  du  vrai  !  Elle  grandit  le  cœur,:  elle  élève 
l’âme,  qu’importe!  Il  faut  quelque  chose  de 
plus  Apre  et  de  plus;  accentué:  Il  faut,  aujour¬ 
d’hui,  de  terribles  chances  et  de  palpitantes 
émotions  pour  faire  tressaillir  les  fibres  de  la 
société  qui  n’a  plus,  dans;  son  luxe  effronté, 
que  railleries,  que  sarcasmes  pour  toutes  les 
saintes  choses  de  ce  monde. 

On  se  moque  de  cette  influence  en  quelque 
sorte  céleste  et  qui  devrait  toujours  régner 
sur  nos  âmes,  puisqu’elle  émane  de  l’intelli¬ 
gence  infinie  de  Dieu;  on  ne  croit  plus  à  cette 
influence,  —  véritable  parfum  que  le  ciel  a 
mis  dans  un  pli  de  notre  âme  comme  l’encens 
qui  doit  s’élever  au-dessus  du  foyer  des  véri¬ 
tés  morales.  On  veut  vivre  pour  soi,  et  l’é¬ 
goïsme  et  l’amour  de  la  richesse  tourmentent 
la  société 'avec  je  ne  sais  plus  quelle  fièvre  de 
bien-être,  —  la  plus  épidémique ,  répétons- 
nous,  et  la  plus  contagieuse  des  maladies  de 


notre  époque.  On  veut  vivre  pour  soi,  et  cette 
loi  du  cœur  qui  veut  l’intérêt  bien  entendu, 
l’intérêt  moral,  le  désintéressement  de  la 
vertu,  cette  loi  qui  fait  toute  la  noblesse  de 
l’âme  est  méconnue,  indignement  outragée. 
Et  l’homme,  ce  foyer  d’antithèses,  ce  mé¬ 
lange  de  grandeurs  et  de  misères,  d’amour  et 
de  haine,  d’espérance  et  de  désespoir,  de 
désirs  et  de  rassasiements,  l’homme,  —  ce 
ver,  ce  Dieu,  disait  Pascal,  —  toujours  errant 
et  toujours  cherchant  une  autre  patrie,  tra¬ 
verse  cette  époque  de  progrès  matériel  plus 
inquiet,  plus  impatient  dans  sa  marche,  et 
peut-être  moins  soucieux  des  lois  éternelles 
du  devoir. 

Le  médecin  constate  donc  chaque  jour  les 
ravages  de  cette  horrible  plaie  qu’on  nomme 
le  matérialisme,  —  gangrène  sénile  de  la  so¬ 
ciété.  Le  matérialisme  réduit  l’intelligence  au 
néant,  la  frappe  d’athéisme  et  enlève  toute 
notion  du  devoir  et  de  l’obligation  morale  ;  il 
fouille  le  cœur  et  n’y  voit,  comme  l’anatomiste, 
qu’un  muscle  creuæ;  et  après  avoir  emporté 
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vomissements  verdâtres;  peau  froide;  pouls  à  100,  régulier;  anxiété  considérable.  (Sinapismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs.) 

1"  février.  Délire  complet  celte  nuit  ;  les  vomissements  verdâtres  ont  continué;  la  peau  est 
■  toujours  froide.  La  malade  succombe  le  2  février  dans  la  journée. 

Autopsie  faite  trente-deux  heures  après  la  mort,  par  un  temps  pluvieux  et  froid  : 

Pas  de  signes  de  putréfaction.  Pas  d’infiltration  des  membres. 

Abdomen  :  L’incision  des  parois  abdominales  est  faite  avec  précaution  sur  la  ligne  médiane, 
et  sans  exercer  de  tiraillements  sur  aucun  point.  Le  péritoine  ne  présente  pas  de  traces  d’in¬ 
flammation  récente;  il  ne  renferme  ni  sérosité,  ni  fausses  membranes.  Dans  l’hypochondre 
droit,  au-dessous  du  foie,  au  niveau  de  la  fossette  de  la  vésicule  biliaire,  ôn  aperçoit  une  masse 
dure,  constituée  par  l’union  du  colon  avec  le  foië  au  moyen  d’adhérences  anciennes,  et  au  milieu 
de  laquelle  existe  une  cavité  renfermant  de  la  sérosité  et  un  liquide  brunâtre;  le  colon, au  mo¬ 
ment  où  il  devient  transversal,  s’ouvre  dans  cette  espècè  de  cloaque  par  une  perforation  grande 
comme  une  pièce  de  cinq  francs,  et  dont  les  bords  sont  brunâtres,  coupés  irrégulièrement.:  La 
muqueuse  intestinale,  qui  environne  ce  point,  est  épaissie,  indurée;  et  à  mesure  qu’on  avance 
dans  le  gros  intestin,  cet  aspect  de  la  muqueuse  se  prononce  de  plus  en  plus;  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  est  augmenté  d’épaisseur,  comme  lardacé;  de  plus,  au  niveau  du  colon  descen¬ 
dant,  on  observe  des  sugillations  sanguines  disposées  sous  forme  de  plaques.  Ces  lésions  sont 
très  prononcées  dans  l’S  iliaque  qui,  vers  sa  terminaison,  présente  une  dilatation  considérable, 
laquelle  s’explique  par  la  présence  d’un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  dont  nous  don¬ 
nerons  la  description  plus  loin;  nous  dirons  seulement  ici  que  sa  grosse  extrémité  sphérique 
était  dirigée  en  bas,  c’est-à-dire  du  côté  du  rectum,  son  extrémité  tronquée,  aplatie,  regardant 
en  haut  ;  la  fin  de  l’S  iliaque  et  la  première  perforation  du  rectum  sont  le  siège  d’un  rétrécis¬ 
sement  assez  considérable;  l’intestin  a  environ  la  moitié  du  calibre  qu’il  a  ordinairement* 
Toute  cette  fin  du  tube  digestif,  y  compris  le  rectum,  offre  encore  les  traces  d’une  phlegmasie 
chronique. 

L 'intestin  grêle  est  pâle,  rétréci;  et  dans  sa  partie  terminale,  sa  membrane  muqueuse  est  le 
siège  d’un  mamelonnementtrès  accusé. 

La  muqueuse  de  V  estomac  est  .aussi  très,  pâle,  mais  sans  hypertrophie  du  tissu  sous-mu¬ 
queux. 

Le  foie,  qui  ne  dépasse  pas  le  rebord  costal  droit,  s’avance  jusque  dans  l’hypoéhondre  gau¬ 
che;  il  est  d’une  couleur  jaunâtre,  pâle,  uniforme;  il  est  excessivement  friable;  il  tache  le 
papier;  est  plus  léger  que  l’eau  :  il  a  évidemment  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  La  vési¬ 
cule  biliaire  n’existe  plus,  on  n’en  peut  plus  trouver  de  traces;  ses  restes  sont  sans  doute 


tant  de  serments,  tant  de  nobles  vouloirs  et 
de  sincères  convictions,  il  conduit  à  riè  ré¬ 
pondre  aux  premières  lois  du  cœur  humain 
que  par  l’outrage,  le  mépris  et  l’impudeur. 

Pour  le  médecin,  le  matérialisme  est  ce 
vent  de  mort,  dont  parle  Victor  Hugo,  «  qui 
ébranche  partout  la  famille.  » 

Mais  il  est,  —  grâce  à  Dieu  !  •—  au  fond  de 
la  société  française,  des  forces  vives  qui  réa¬ 
giront  sûrement  contre  ce  mal  que  des  mora¬ 
listes  éloquents  ont  signalé  avant  nous  et  que 
le  gouvernement  actuel  s’est  appliqué  tant  de 
fois  à  combattre.  De  nouveaux  horizons,  plus 
étendus  et  plus  profonds,  s’ouvrent  déjà  de- 
,  vant  elle.  Elle  les  abordera,  n’en  doutons  pas, 
d’un  regard  intrépide.  Qu’elle  entre  donc  dans 
la  carrière  qui  lui  est  tracée,  — carrière  toute 
de  régénération  sociale,  —  en  jetant  enfin  ce 
cri  de  l’enthousiasme  sublime  :  sursùm  corda  ! 

Dr  Alf.  Dubreuil  (de  Marans). 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
rUjvioN  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 


tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir' de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Ünion  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  éhargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


I.cttres  ssir  la  Syphiïis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  Y  Union 
Médicale ,  par  M.  Ph.  RicoRd,  chirurgien  dé  i’hÔpital 
du  Midi,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  «le  in 
Société  de,  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacleur  enchel'de  lT7/»'on 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène' 
publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-ia, format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  IV.  pour  Paris,  et  5  !r. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  V  Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  Chez  tous  les  libraires  de 
l’gcolede  médecine.  ■ 


442 


L’UNION  MÉDICALE. 


englobés  dans  la  masse  d’adhérences  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Les  vaisseaux  sus-hépa¬ 
tiques  ont  acquis  un  volume  énorme. 

La  rate  ne  présente  rien  d’anormal  à  noter. 

Thorax  :  Les  -poumons  sont  emphysémateux.  Le  cœur  est  le  siège  d’une  hypertrophie 
moyenne  ;  rien  de  particulier  à  ses  orifices. 

Crâne  :  Les  organes  encéphaliques  ne  sont  .pas  examinés. 

DESCRIPTION  ET  ANALYSE  DU  CALCUL. 

Sa  forme  est  celle  d’une  poire  dont  la  petité  extrémité  serait  tronquée  ;  son  volume  est  celui 
d’un  œuf  de  poule;  sa  grande  circonférence  a  19  centimètres,  sa  petite  en  a  13,  sa  hauteur  est 
de  7  centimètres  1/2  ;  il  pèse  62  grammes,  après  avoir  été  desséché  ;  sa  couleur  est  d’un  gris 
un  peu  jaunâtre  et  sale  ;  sa  surface  est  inégale,  raboteuse,  excepté  à  son  extrémité  plane  qui 
est  lisse,  comme  si  elle  avait  été  polie  par  un  frottement. 

Une  section  étant  faite  dans  le  sens  de  son  grand  diamètre,  on  reconnaît  qu’il  est  formé  de 
couches  concentriques,  au  milieu  desquelles  existe  un  noyau  parfaitement  sphérique,  gros 
comme  une  noisette  ;  ce  noyau  n’est  pas  placé  au  centre  mathématique  du  calcul,  mais  bien 
vers  une  de  ses  extrémités,  celle  qui  correspond  à  la  surface  plane  ;  de  ce  côté,  les  couches  qui 
entourent  le  noyau,  régulièrement  circulaires,  s’étendent  jusqu’à  la  surface  du  calcul;  au  con¬ 
traire,  vers  l’autre  extrémité,  les  couches  sont  disposées  en  ellipses  dont  la  concacité  est 
tournée  du  côté  du  noyau.  Celui-ci  est  d’un  blanc  sale,  il  devient  lisse  et  brillant,  comme  savon¬ 
neux  par  le  frottement;  la  même  couleur  et  le  même  aspect  se  retrouvent  dans  les  couches 
concentriques,  lesquelles  laissent  entre  elles  de  petits  espaces  remplis  par  une  matière  plus 
sèche,  comme  résineuse,  facilement  réduite  en  poudre  et  d’un  jaune  légèrement  verdâtre. 

Sur  toute  la  surface  extérieure  du  calcul,  existe  une  couche  de  matière  grisâtre,  friable, 
ayant  l’apparence  calcaire. 

Voici  quelle  est  sa  composition,  d’après  Yanalyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  Lecomte,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Sur  100  parties  : 


Cholestérine. . . .  68 

Matière  colorante  jaune,  soluble  dans  l’ammoniaque.  .  0,50 
Matière  colorante  verte,  soluble  dans  l’acide  acétique.  1,50 
Phosphate  de  chaux.  .  . .  30 


100 

Un  examen  séparé  des  différentes  couches  du  calcul  démontre  que  la  presque  totalité  du 
phosphate  indiqué  par  l’analyse  existe  à  la  surface  et  dans  les  couches  tout  à  fait  superfi¬ 
cielles  ;  que  dans  le  noyau  central,  au  contraire,  il  en  existe  à  peine  ;  et  que  dans  les  couches 
moyennes,  bien  qu’il  y  en  ait  excessivement  peu,  il  y  en  a  cependant  un  peu  plus  qu’au  centre. 

D’où  il  est  permis,  selon  nous,  de  conclure  que  le  phosphate  de  chaux  a  été  déposé  à  la  sur¬ 
face  delà  concrétion  pendant  son  séjour  dans  le  tube  digestif.  Ce  sel,  en  effet,  appartient  bien 
plus  aux  calculs  intestinaux  qu’aux  calculs  des  voies  biliaires. 

Une  circonstance  peut  expliquer  la  proportion  assez  considérable  de  phosphate  trouvée  à 
l’analyse,  c’est  que  celle-ci  a  été  faite  avec  la  sciure  du  calcul.  Or,  lorsqu’on  la  scié  en  deux,  il 
s’est  détaché  une  quantité  relativement  plus  grande  de  la  croûte  extérieure,  parce  qu’elle  était 
plus  sèche  et  plus  friable  que  la  substance  formant  les  couches  intérieures.  On  comprend 
qu’une  analyse,  faite  avec  ce  mélange  inégal  des  diverses  couches,  ne  donne  pas  les  mêmes 
résultats  que  si  elle  était  faite  avec  la  totalité  du  calcul. 

Réflexions.  —  En  analysant  les  diverses  lésions  trouvées  à  l’autopsie  et  en  les  rap¬ 
prochant  les  unes  des  autres,  il  nous  semble  possible  d’établir  qu’elles  se  sont  produites 
dans  1  ordre  suivant  :  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  un  calcul  s’est  formé  dans 
la  vésicule,  se  moulant  sur  sa  cavité  agrandie.  Les  parois  de  cet  organe  se  sont  enflam¬ 
mées  au  contact  du  corps  étranger,  des  adhérences  se  sont  établies  entre  la  vésicule  et 
la  partie  voisine  du  colon;  les  parois  de  la  poche  se  sont  ramollies  et  détruites;  le 
travail  ulcératif  a  envahi  l’intestin  et  une  large  perforation  s’est  faite,  qui  a  permis  la 
chute  du  calcul  dans  le  tube  digestif.  La  concrétion  biliaire  a  cheminé  dans  ce  canal 
jusqu  au  moment  où  elle  a  été  arrêtée  par  la  courbure  brusque  que  subit  l’S  iliaque  au 
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moment  où  elle  franchit  le  détroit  supérieur  du  bassin.  C’est  là  qu’elle  a  séjourné  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  à  en  juger  par  les  symptômes  présentés  pendant  la  vie  et  par  les 
lésions  rencontrées  à  l’autopsie.  En  effet,  l’inflammation  déterminée  et  entretenue  par 
la  présence  du  calcul  était  d’autant  plus  caractérisée  qu’on  s’approchait  davantage  de 
la  fin  du  gros  intestin. 

La  bile  qui  tombait  directement  des  canaux  biliaires  dans  le  colon  transverse  a-t-elle 
contribué  à  entretenir  cette  inflammation?  Cela  est  possible.  Quoi  qu’il  en  soit,  toute 
la  bile  ne  suivait  pas  ce  court  trajet,  à  en  juger  par  la  couleur  verdâtre  qu’ont,  pré¬ 
sentée  les  derniers  vomissements  :  cette  circonstance  prouve  que  le  canal  cholédoque 
existait  encore  et  versait  de  la  bile  dans  le  duodénum;  car  ce  liquide  n’aurait  pu 
remonter  du  colon  dans  f  estomac  pour  aller  colorer  les  matières  vomies. 

Nous  avions  cru  à  l’existence  d’une  dysenterie  chronique  simple,  entretenue  par  les 
excès  alcooliques  auxquels  se  livrait  la  malade.  Cette  affection  était,  en  effet,  parfaite¬ 
ment  caractérisée.  Les  derniers  accidents  avaient  été  ceux  qu’on  observe  à  la  fin  d’une 
dysenterie  grave  :  refroidissement  de  la  peau,  anxiété  extrême,  fréquence  et  petitesse 
du  pouls,  hoquet,  vomissements  bilieux.  Seulement,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
d’habitude  dans  celte  dernière  maladie,  le  ténesme  n’a  pas  disparu  aux  approches  delà 
mort.  La  persistance,  de  même  que  l’intensité  extrême  de  ce  phénomène  morbide, 
peuvent,  selon  nous,  s’expliquer  par  la  présence  d’un  corps  étranger  volumineux  dans 
le  gros  intestin,  non  loin  de  son  extrémité  inferieure.  La  malade  éprouvait  constam¬ 
ment  la  sensation  du  besoin  d’évacuer. 

Ici  se  présente  une  question  de  pratique  importante.  Si  on  avait  reconnu  l’existence 
du  calcul  dans  le  tube  digestif,  n’aurait-on  pas  pu  faciliter  son  évacuation,  obtenir 
ainsi  la  cessation  des  accidents  dysentériques,  et,  en  définitive,  sauver  la  malade? 

Ce  résultat  heureux  n’était  certainement  pas  impossible.  Malheureusement,  l’état 
mental  du  sujet  et  l’impossibilité  d’obtenir  les  renseignements  nécessaires  n’ont  pas 
permis  de  remonter  au  point  de  départ  de  la  maladie. 

Supposons,  au  contraire,  que  cette  femme  ait  joui  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles  et  qu’on  ait  appris  que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  elle  avait 
eu  des  coliques  hépatiques,  puis,  plus  récemment,  les  symptômes  d’une  occlusion 
intestinale  que  MM.  Monod  et  Leigh-Thomas  ont  observée  dans  des  cas  analogues  et 
qu’en  conséquence  on  ait  soupçonné  la  présence  d’un  calcul  dans  le  tube  digestif,  on 
aurait  pu  s’assurer  de  la  présence  de  cette  concrétion  par  le  palper  profond  delà  paroi 
abdominale  ou  à  l’aide  d’un  long  cathéter  introduit  par  le  rectum  et  alors  on  aurait  pu 
peut-être  le  faire  descendre  et  sortir  par  l’anus,  en  augmentant  le  mouvement  péris¬ 
taltique  des  intestins,  à  l’aide  de  certains  médicaments,  en  administrant  des  douches 
ascendantes,  ou  en  insufflant  de  l’air  par  le  rectum,  pour  dilater  l’intestin  au-dessous  du 
corps  étranger. 

Suivant  le  précepte  de  Meckel,  on  aurait  pu,  à  la  rigueur  et  en  désespoir  de  cause, 
inciser  les  parois  abdominales  et  l’intestin  pour  en  extraire  le  calcul.  En  raison  de  la 
difficulté  extrême,  je  dirais  presque  insurmontable  du  diagnostic,  ces  quelques  chances 
de  guérison  ne  nous  ont  pas  été  permises,  nous  n’eh  avons  pas  moins  pensé  que  ce 
fait  pouvait  intéresser  la  Société,  à  cause  des  considérations  pratiques  intéressantes  aux¬ 
quelles  il  se  prête. 


PHYSIOLOGIE. 


REVIVIFICATION. 

Bcllevue,  1"  Juin  1859. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  vous  dois  des  remeretments.  Grâce  à  vous,  sans  doute,  voici  enfin  un  travail  dans  lequel 
la  revivification  est  combattue  sous  une  forme  scientifique.  J’en  sais  à  M.  Tinel  un  gré  infini, 
et  ne  demande  qu’une  occasion  pour  le  lui  prouver.  S’il  est  à  Paris  quand  je  vais  me  préparer 


444 


L'UNION  MÉDICALE. 


à  expérimenter  devant  la  Société  de  biologie,  il  ne  tiendra  qu’à  lui  d’assister  à  cette  prépara¬ 
tion,  qui  sera  pour  moi  l’objet  d’un  travail  sérieux. 

La  part  de  l’éloge  faite,  il  reste  la  part  du  reproche. 

Au  terme  où  nous  en  sommes,  et  avec  le  caractère  que  parait  montrer  en  lui  son  mémoire, 
M.  Tinel  devait  nous  dire,  par  oui  ou  par  non,  si  c’est  des  Rotifères  des  toits  qu’il  a  été  ques¬ 
tion  jusqu’ici,  par  millions,  dans  les  pièces  venues  de  Rouen;  si  c’est  des  Rotifères  des  toits 
qu’il  a  parlé  lui-même  dans  son  premier  mémoife,  ou  de  Rotifères  quelconques  conservés  dans 
des  réservoirs  sur  les  combles  de  la  cathédrale. 

On -devrait  m’avoir  déjà  répondu  :  Ce  sont  les  mêmes.  —  D’abord,  non,  car  il  y  a  dans 
les  eaux  beaucoup  d’espèces,  tandis  qu’on  n’en  rencontre  qu’une  dans  les  mousses  des  sur¬ 
faces  arides.  Et  si,  sous  le  nom  de  R otifer  vulgaris ,  certains  naturalistes  rangent  le  R.  tecto- 
rum,  Furcularia  tectorum,  Rotifer  redivivus,  avec  des  Rotifères  qu’on  trouve  ailleurs,,  c’est 
en  ne  tenant  compte  que  des  formes  seulement.  Or,  si  la  morphologie  livrée  à  elle-même  laisse 
déjà  tant  de  doutes  dans  certains  genres  des  classes  supérieures  de  l’animalité,  qu’en  doit-il  être 
pour  des  animaux  comme  les  Rotifères  ? 

M.  Dujardin,  qu’on  oublie  toujours,  je  ne  sais  pourquoi,  de  classer  parmi  les  résurrection- 
nistes  les  plus  décidés,  écrivait  en  18/11,  après  avoir  fait  connaître  le  phénomène  de  la  revivi¬ 
fication  : 

«  Il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  Rotifères  aient  le  privilège  de  ressusciter  ainsi.  Ce  sont 
»  seulement  ceux  qui  ont  été  recueillis  dans  les  touffes  de  Rryum,  sur  les  toits  (1)  qui 
»  montrent  ce  singulier  phénomène  (2).  » 

Et,  plus  loin,  après  avoir  déduit  les  raisons  qui  le  font  se  prononcer  pour  l’unité  nominale 
des  Rotifères  de  la  forme  du  R.  redivivus,  que  l’on  trouve  dans  les  marais,  dans  la  terre 
humide,  etc.  : 

«  Bien  certainement  tous  ces  Rotifères  n’ont  pas  également  la  faculté  de  résister  à  la  séche- 
»  resse  (3).  » 

Maintenant,  voici  un  autre  reproche.  Grave  ou  non,  je  rie  me  prononcerai  pas. 

Il  existe  un  travail . Il  faut  absolument  qu’on  me  permette  de  l’appeler  important  dans 

la  question,  et  digne  d’intérêt  pour  tous  les  naturalistes.  MM.  de  Siebold  et  Stannius  l’ont  traité 
comme  on  traite  quelque  chose  de  classique  (à).  Ils  en  ont  reproduit  fidèlement  et  intégrale¬ 
ment  toutes  les  données  anatomiques  et  physiologiques  ;  et  pour  compléter  l’absence  de  détails 
à  laquelle  les  condamnait  l’exiguïté  de  l’espace  dont  ils  disposaient,  ils  ont  renvoyé  leurs  lec¬ 
teurs  dix-sept  fois  au  mémoire  original  dans  quarante-huit  pages.  C’est  Ce  travail  qui  a  fait 
connaître  lès  Tardigrades  comme  aucun  animal  inférieur  n’est  connu  sans  exception;  c’est  ce 
travail,  dis-je,  dont  M.  Pouchet  et  ses  disciples  ont  parlé  une  seule  fois  pour  dire  :  «  On  trou- 
»  vera  sur  eux  des  détails  anatomiques  dans  le  mémoire  de  M.  Doyère  et  dans  V Anatomie  com- 
»  parée  de  MM.  de  Siebold  et  Stannius.  » 

Le  premier  fait  qui  y  est  établi,  c’est  qu’il  n’existe  pas  un  tardigrade,  mais  une  famille 
comprenant  des  animaux  différant  entre  eux  autant  ou  plus  qu’un  crapaud  et  une  rainette; 
peut-être  autant,  toutes  proportions  gardées,  qu’une  tortue  et  une  grenouille.  Les  uns  (lés 
Emydium),  sont  à  enveloppe  solide,  sorte  de  carapace.  Ce  sont  ceux  probablement  qu’a  obser¬ 
vés  M.  Tinel.  Les  autres  ont  une  enveloppe  molle,  et  diffèrent  des  premiers  par  d’autres  carac¬ 
tères  non  moins  tranchés  (les  Milnesium  et  les  Macrobiotus),  Trois  genres,  dont  cinq  espèces 
ont  été  figurées,  et  même  assez  bien,  dans  lemémoire  dont  je  parle,  lequel  indique  douze  espèces 
comme  certaines,  et  quatre  ou  cinq  autres  comme  plus  ou  moins  probables. 

Comment  se  fait-il,  je  le  demande,  si  l’on  a  lu  ce  mémoire  sur  les  Tardigrades,  qu’on  nous 
parle  encore  d 'un  Tardigrade,  dd  Tardigrade,  comme  pouvait  faire  Spallanzani,  qui  n’en  con¬ 
naissait  qu’un  ? 

Le  Tardigrade  i  le  Rotifère  !  C’est  comme  si,  en  parlant  d’un  fait,  d’une  expérience  sur  un 
mammifère,  on  disait  le  singe,  le  dauphin,  l’antilope,  le  felis  ou  Yequus.  C’est  peut-être  comme  si 
l’on  disait  :  l’oiseau,  le  reptile,  le  poisson. 

Ainsi  donc,  on  n’a  pas  lu  ce  travail  qui,  après  tout,  est  bien  l’objet  du  débat,  est  bien  celui 
qu’il  s’agit  d’anéantir. 

Mais  enfin!...  la  preuve  n’est  pas  encore  assez  convaincante,  —  soit;  en  voici  une  autre  dont 

(1)  C’est  de  là  que  proviennent  ceux  des  gouttières. 

(2)  Hist.  nat.  des  Infusoires,  1841,  page  646. 

(3)  Ibid,  page  658. 

(4)  Anatomie  comparée . ,  traduite  par  MM.  Spring  et  Lacordairc.  —  Collection  des  Manuels 

Roret,  1. 1",  pages  493  et  suiv. 
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on  ne  dira  pas  du  moins  qu’elle  n’est  pas  prise  assez  au  cœur  de  la  question.  Il  s’agit  d’expé¬ 
riences  que  l’on  vérifie,  que  l’on  infirme  très  formellement,  et  ces  expériences  sont  celles  du 
Mémoire  sur  les  Tarcligrades.  Que  fait-on? 

On  expérimente  d’abord  à  la  température  ordinaire,  et  l’on  attend  la  revivification  cinq 
heures.  Que  dit  le  mémoire?  «  Trente  heures  après,  tous  contenaient  quelques  animalcules 
»  vivants  ;  mais,  etc....  »  —  Il  fallait,  au  moins  une  fois,  attendre  trente  heures.  Le  mémoire 
parle  de  durées  plus  longues  encore.  La  règle  est  d’attendre  jusqu’à  ce  que  la  décomposition 
des  cadavres  commence. 

Voici  qui  est  mieux  encore  : 

On  opère  à  de  hautes  températures,  comme  il  le  fallait,  en  effet,  pour  annihiler  sur  tous  les 
points  le  travail  que  l’on  attaque. 

Pour  cela,  il  faut  d’abord  des  mousses  chimiquement  sèches.  On  fait  sécher  des  mousses 
au  soleil  sur  du  papier  Berzelius....  Mais  des  mousses  séchées  au  soleil  contiennent  encore  5, 
6,  8  p.  100  d’eau.  Si  le  tube  dont  on  va  parler  plus  loin  eût  été  assez  long  pour  que  son  extré¬ 
mité  supérieure  fût  refroidie,  elle  se  fût  revêtue  intérieurement  d’une  épaisse  couche  de  rosée. 

On  met  8  grammes  de  cette  mousse  dans  un  tube  que  l’on  bouche....  C’était  le  moyen  à 
prendre  pour  qu’elle  ne  pût  pas  se  dessécher  davantage.  Puis  8  grammes  de  mousse  ne  se  fus¬ 
sent  pas  desséchés,  même  dans  le  tube  ouvert. 

On  plonge  le  tube  dans  l’eau  bouillante....  C’était  le  moyen  pour  que  les  animalcules  fussent 
saisis  instantanément  par  la  température  de' 100  degrés,  et  leurs  tissus  étant  encore  remplis  par 
l’eau  dont  je  viens  de  parler. 

Et  cœtera. 

Voyons  maintenant  comment  sont  relatées  les  expériences  que  l’on  contrôle  de  cette  façon. 

Et  d’abord  comment  dessécha  l’auteur  du  mémoire  sur  les  Tardigrades? 

«  On  peut  même  pousser  la  dessiccation  encore  plus  loin  et  aussi  loin  que  le  permettent 
»  les  procédés  suivis  en  chimie  pour  la  dessiccation  des  substances  destinées  à  l’analyse.  C’est 
»  ce  que  j’ai  fait  dans  l’expérience  suivante,  que  j’ai  répétée  à  plusieurs  reprises,  etc.  (P.  130.) 

»  Dans  trois  autres  verres  de  montre,  trente  de  ces  animaux  ont  été  de  même  déposés  iso- 
'  »  lément,  mais  seulement  au  moment  de  les  mettre  sous  la  machine  pneumatique.  (Ibid.) 

»  Après  avoir  pris  des  mousses  très  riches  en  animaux  ressuscitants,  et  les  avoir  laissées 
»  pendant  huit  jours  exposées  à  l’air  dans  une  pièce  très  sèche,  je  les  essayai  en  les  remouil- 
»  lant,  pour  m’assurer  que  ces  animaux  n’avaient  point  perdu  leur  faculté  de  revivre,  puis 
»  j’en  mis  une  partie  dans  quelques  cornets  de  papiers  numérotés  A. 

»  Je  mis  le  reste  dans  une  capsule  en  verre  que  je  plaçai  au-dessus  d’une  autre  capsule 
»  pleine  d’acide  sulfurique,  et  je  recouvris  le  tout  d’une  cloché  soigneusement  lutée.  Après 
»  dix-sept  jours,  je  retirai  la  mousse,  et  après  m’être  assuré  de  nouveau  que  les  animaux  pou- 
»  vâient  revivre,  j’en  mis  une  partie  dans  quelques  cornets  de  papier  numérotés  B. 

»  Du  reste,  je  fis  deux  parts,  dont  une,  que  j’appellerai  C,  fut  tenue  pendant  six  jours  dans 
»  le  vidé  sec,  renouvelé  chaque  jour  ;  l’autre,  D,  fut  portée  au  sommet  d’un  tube  barométri- 
»  que,  et  y  demeura  vingt-huit  jours  avec  du  chlorure  de  calcium. 

»  Or,  le  sable  des  mousses  A,  B,  C  et  D,  étudié  simultanément,  après  ce  temps  se  montra 
»  rempli  d’animaux  vivants  quelques  heures  seulement  après  avoir  été  mouillé.  Seulement  il  me 
»  parut  que  les  animaux  qui  avaient  été  soumis  à  la  dessiccation  la  plus  énergique  et  la  plus 
»  prolongée  exigeaient  un  peu  plus  de  temps  pour  leur  retour  à  la  vie.  Cette  différence,  au 
»  reste,  n’excéda  pas  celles  que  j’avais  maintes  fois  remarquées  entre  des  touffes  de  mousses 
»  différentes,  prises  sur  un  même  toit  ou  sur  des  toits  différents,  ou  entre  le  sable  de  deux 
»  extrémités  d’une  même  gouttière.  » 

Il  me  semble,  Monsieur  le  rédacteur,  que  ce  que  vous  venez  de  lire,  quoique  l’œuvre  d’un 
jeune  homme  qui  ne  comptait  probablement  pas  beaucoup  plus  d’années  que  M.  Tinel,  nous 
porte  assez  au  delà  comme  rigueur,  comme'  connaissance  des  méthodes,  comme  science,  en  un 
mot,  des  mousses  séchées  au  soleil.  Voyons  maintenant  si  le  chauffage  sera  cette  cuisson 
en  vases  clos  que  M.  Tinel  a  faite  de  ses  mousses  et  de  ses  Tardigrades  dans  leur  humidité. 

«  IL  Action  de  la  température  sur  les  animalcules  desséchés.  —  Si  l’on  prend  des  mousses 
»  desséchées  jusqu’à  ce  que  vingt-quatre  heures  d’exposition  dans  le  vide  sec  ne  leur  fasse 
»  plus  perdre  de  leur  poids,  et  qu’on  en  entoure  la  boule  d’un  thermomètre  placé  dans  une 
»  étuve,  on  peut  élever  la  température  de  l’étuve  jusqu’à  ce  que  le  thermomètre  marque 
»  120  degrés,  sans  que  tous  les  animalcules  que  les  mousses  contiennent  aient  perdu  la  faculté 
»  de  revenir  à  la  vie.  Toutefois,  le  nombre  des  ressuscitants  diminue  à  mesure  que  la  tempé- 
»  rature  approche  davantage  du  terme  qui  vient  d’être  indiqué,  et  en  même  temps  le  retour  à 
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»  la  vie  de  ceux  qui  ressuscitent  se  manifeste  par  des  mouvements  de  plus  en  plus  lents,  et 
»  exige  un  temps  de  plus  en  plus  long  (1). 

»  Dans  des  expériences  que  j’avais  faites  au  milieu  de  l’été,  et  sur  les  mousses  qui  avaient 
»  subi  l’action  directe  du  soleil  pendant  plusieurs  semaines,  j’ai  vu  des  animalcules  revivre 
»  jusqu’il  140  et  145  degrés,  je  trouvai  même  un  grand  Rotifère  vivant  dans  un  paquet  de 
»  mousse  qui  avait  été  porté  jusqu’à  153  degrés.  Mais  je  dois  ajouter  que,  d’après  la  manière 

»  dont  la  température  a  été  prise . ,  c’est  là  un  maximum  auquel  le  chiffre  véritable  doit  être 

»  un  peu  inférieur.  »  (Ibid.,  p.  137.) 

Je  vous  laisse,  Monsieur  le  rédacteur,  ainsi  qu’à  vos  lecteurs,  le  soin  de  conclure.  Sans  doute, 
il  y  a  quelque  chose  de  mieux  à  faire,  il  faut  que  les  résultats  obtenus  il  y  a  vingt  ans,  sous  les 
yeux  de  MM.  Milne-Edwards,  Dumas,  Serres,  de  Jussieu,  Breschet,  Audouin,  Dujardin,  De- 
caisne,  de  Quatrefages,  Cahours  et  vingt  autres  observateurs  de  ce  mérite,  se  reproduisent 
aujourd’hui.  Ce  sera  fait.  Mais  je  l’ai  dit  ailleurs ,  je  ne  suis  pas  dans  la  position  de  ceux  qui 
peuvent  faire  des  expériences  à  jour  fixe,  comme  un  professeur  de  Faculté  ou  un  directeur  de 
Muséum.  Depuis  la  suppression  de  l’Institut  de  Versailles ,  je  n’ai  plus  même  de  laboratoire. 
D’ailleurs  ce  ne  sont  pas  là  des  expériences  qui  s’improvisent. 

En  attendant,  il  viendra  bien,  pour  faire  prendre  patience,  quelques  témoignages  comme 
celui  de  M.  Strauss  Durekeim  ( Cosmos  du  27  mai).  Mais  M.  Tinel  n’est  pas  encore  quitte  avec 
nous  ;  il  lui  reste  à  nous  parler  de  la  naissance  des  neveux,  avec  les  détails  et  la  clarté  qu’il 
sait  mettre  dans  ses  communications. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Doyère. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  31  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Crüveilhier. 

M.  le  docteur  Mattéi  adresse  à  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine  la  lettre  suivante 
sur  l’influence  qu’exerce  le  contact  de  l’air  dms  la  manifestation  des  symptômes  syphili¬ 
tiques  : 

La  pratique  médicale,  depuis  le  moyen-âge  jusqu'aujourd'hui,  avait  admis  la  transmissibilité 
des  symptômes  syphilitiques  que  nous  appelons  aujourd’hui  secondaires.  Hunter  et  M.  Ricord 
ensuite  ont  soutenu,  au  contraire,  que  le  chancre  primitif  est  seul  transmissible.  Si  les  faits  et 
les  arguments  faisaient  défaut,  les  aveux  de  M.  Ricord  lui-même  suffiraient  à  juger  le  diffé¬ 
rend;  car  la  syphilis  constitutionnelle,  qu’elle  soit  primitive,  secondaire  ou  tertiaire,  est  trans¬ 
missible  par  voie  de  génération,  et  par  conséquent  sans  le  chancre  huntérien. 

Pour  moi,  ce  n’est  pas  la  preuve  de  la  transmissibilité  des  phénomènes  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  qui  manque,  c’est  l’explication  de  cette  transmission  avec  ou  sans  le  chancre  hunté¬ 
rien  ;  eh  bien,  cette  explication,  si  étrange  qu’elle  paraisse  de  prime-abord,  peut  être  donnée 
par  l’action  qu’exerce  le  contact  de  l’air  sur  la  manifestation  de  la  maladie. 

Premier  cas.  —  Maladie  allant  de  l’intérieur  à  C extérieur.  —  Un  enfant  entaché  de  syphilis 
peut  naître  avec  les  apparences  de  la  santé; mais  quelques  jours  après  la  naissance,  on  remarque 
une  éruption  de  pemphigus  et  le  coryza;  c’est-à-dire  que  les  parties  les  plus  exposées  à  l’air 
sont  le  siège  de  la  première  manifestation  du  virus.  Pareille  chose  a  lieu  chez  l’adulte;  ainsi  la 
roséole  et  les  papules  de  la  peau,  les  plaques  opalines  de  la  gorge  et  les  pustules  plates  des 
organes  génitaux,  sont  les  premiers  symptômes  de  l’empoisonnement  général  ;  les  tumeurs 
gommeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  carie  des  os  du  nez,  du  crâne,  de  la  clavicule, 
du  tibia,  sont  aussi  les  parties  du  corps  qui  offrent  les  premiers  symptômes  tertiaires;  c’est-à- 
dire  que  tous  ces  symptômes  commencent  constamment  par  les  tissus  les  plus  exposés  à  l’air. 
Ce  qui  arrive  pour  la  syphilis  a  lieu  pour  toute  maladie  qui  est  le  résultat  d’un  empoisonne¬ 
ment  virulent.  Ce  sont  la  muqueuse  aérienne  et  la  peau  qui  sont  le  siège  principal  de  la  ma¬ 
ladie  dans  les  fièvres  éruptives.  C’est  encore  à  ces  surfaces  qu’apparaissent  les  gangrènes  dans 
les  empoisonnements  septiques.  Je  pourrais  multiplier  les  exemples,  mais  l’action  du  contact  de 
l’air  dans  la  manifestation  de  ces  maladies  joue  un  très  grand  rôle. 

(1)  Dans  deux  expériences  qui  ont  été  fuites  sous  les  yeux  de  MM.  de  Jussieu,  Dumas,  Milne-Edwards 
et  Quatrefages,  au  mois  de  novembre  t84l,  les  animalcules  ont  supporté  une  température  de  122  à  125 
degrés  centigrades.  La  mousse  entourait  la  boule  du  thermomètre. 
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Deuxième  CAS.  —  Maladie  allant  de  l’extérieur  h  l’intérieur.  —  Il  y  a  ici  trois  phases  : 

1"  absorption  de  la  matière  morbifique;  2°  multiplication  de  cette  matière  au  sein  de  l'écono¬ 
mie  ;  3°  réaction  locale  ou  générale  des  tissus. 

L’absorption  des  virus  est  d’autant  plus  active  que  la  partie  sur  laquelle  il  est  déposé  rem¬ 
plit  les  conditions  d’absorption  (vascularité,  humidité).  L’air  ne  paraît  pas  avoir  d’action  sur 
l’absorption  ;  cependant  si  nous  écoutons  l’école  huntérienne,  toute  syphilis  acquise  vient  d’un 
chancre  primitif;  or,  ces  chancres  se  montrent  précisément  dans  les  lieux  exposés  à  l’air,  et 
tout  à  l’heure  nous  verrons  pourquoi. 

I>e  virus,  une  fois  introduit  dans  l’économie,  s’y  multiplie  par  une  sorte  de  fermentation  de 
nos  liquides,  et  l’oxygène  qui  circule  avec  le  sang  n’est  peut-être  pas  étrangerà  ce  résultat. 
C’est  à  ce  temps  que  correspond  l’incubation,  et  qui  est  variable,  selon  la  nature  et  la  quantité 
du  virus,  l’idiosyncrasie  du  sujet,  la  plasticité  du  sang,  etc. 

Ici,  de  deux  choses  l’une,  ou  l’économie  résiste,  et  tôt  ou  tard  il  y  a  réaction  locale  ou  géné¬ 
rale,  comme  cela  a  lieu  dans  la  syphilis  et  les  fièvres  éruptives;  ou  bien  l’économie  succombe 
après  une  réaction  insuffisante  ou  nulle,  comme  cela  a  lieu  souvent  dans  le  charbon,  la  piqûre 
anatomique,  la  fièvre  puerpérale,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  etc. 

Lorsque  la  réaction  locale  a  lieu,  c’est,  comme  nous  avons  vu,  sur  les  parties  exposées  à  l’air 
qu’elle  apparaît  surtout.  Si  la  face  est  le  siège  le  plus  fréquent  des  éruptions  exanthémateuses, 
c’est  qu’elle  est  la  plus  vasculaire  et  la  plus  exposée  des  surfaces  du  corps  ;  si  la  syphilis  se 
montre  de  préférence  aux  organes  génitaux  externes  et  aux  angles  de  la  bouche,  c’est  qu’il  y  a 
là  la  vascularité  et  l’humidité  si  favorables  à  sa  manifestation,  même  chez  ceux  où  l’inoculation 
s’est  faite  loin  de  ces  parties.  L’air  joue  un  grand  rôle  dans  les  deux  cas. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  le  point  même  où  l’inoculation  a  eu  lieu.  Ceci  constitue  la 
principale  question  en  litige. 

L’inoculation  peut  se  faire  sur  les  parties  qui  sont  exposées  à  l’air  ou  tout  à  fait  à  l’abri  de  ce 
fluide. 

Lorsqu’elle  se  fait  à  la  peau,  rien  n’apparaît  pendant  l’incubation  et  la  pustule  qui  est  la 
réaction  locale  apparaît  peu  avant  la  réaction  générale  de  la  surface  du  corps.  L’école  hunté¬ 
rienne  croit  que  l’empoisonnement  général  se  fait  après  la  pustule  et  de  la  pustule  elle-même, 
de  là  la  cautérisation  préventive; LJor,  des  faits  multipliés  ont  démontré  que  cette  cautérisation, 
si  forte  qu’elle  soit,  n’empêche  pas  absolument  l’intoxication  générale;  ceci  prouve  que  si  la 
pustule  est  une  nouvelle  source  d’intoxication,  cependant  l’absorption  a  pu  se  faire  avant  la 
réaction  du  point  inoculé.  Quant  à  ce  point  lui-même,  il  montre  l’ulcération,  l’induration  et 
autres  symptômes  plus  marqués  que  le  reste  du  corps,  s’il  les  précède  même  souvent  dans  ces 
manifestations,  c’est  parce  qu’il  a  le  plus  de  virus  et  parce  qu’il  est  le  plus  exposé  à  l’air.  La 
fermentation  virulente  est  ici  à  son  sommum  d’intensité. 

Lorsque  l’inoculation  se  fait  dans  les  parties  éloignées  du  contact  de  l’air,  l’absorption  peut- 
elle  se  faire,  et  se  faire  sans  ulcération  primitive  ni  consécutive  et  surtout  sans  induration  des 
surfaces  ulcérées? 

L’école  huntérienne  peut  répondre  ici  négativement,  mais  il  est  malheureusement  démontré 
que  le  sperme,  la  salive,  le  lait  et  autres  sécrétions  ou  excrétions  introduites  au  fond  des  organes, 
si  l’on  répète  surtout  l’ingestion,  peuvent  parfaitement  communiquer  la  vérole  sans  le  chancre 
.  hunlérien. 

Si  ces  opinions  n’étaient  pas  acceptées,  un  moyen  direct  pourrait  décider  bientôt  la  question 
et  il  serait  à  désirer  que  la  commission  de  l’Académie  ou  les  personnes  intéressées  le  plus 
dans  cette  question  cherchassent  à  démontrer  : 

1°  Si  le  virus  des  symptômes  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  placés  une  ou  plusieurs  fois 
sur  des  surfaces  internes  qui  sont  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  devient  infectant  et  s’il  ne  pro¬ 
duit  pas  d’ulcération  sur  le  point  de  l’inoculation. 

2°  Si  le  virus,  placé  sous  l’épiderme  et  privé  par  un  moyen  efficace  de  tout  contact  de  l’air,  ne 
devient  infectant  sans  produire  de  pustule  locale  et  surtout  sans  produire  l’induration  des  tissus 
qui  servent  de  base  à  cette  pustule. 

Nous  savons  déjà  que  le  canal  de  l’urèthre  et  surtout  le  vagin,  qui  sont  les  parties  les  plus 
exposées  à  la  contagion,  offrent  si  rarement  des  chancres,  cependant,  que  quelques  médecins  en 
ont  nié  l’existence,  et  lorsqu’une  ulcération  a  lieu  sur  ces  parties,  elle  n’offre  jamais  une  base 
aussi  indurée  qu’elle  l’a  à  l’air  libre;  mais  d’autres  expériences  sont  nécessaires. 

La  syphilisation  sur  les  animaux  et  même  sur  l’homme,  dans  le  cas  où  elle  est  permise,  pour¬ 
rait  bientôt  éclaircir  le  fait. 

S’il  était  démontré  que  le  contact  de  Pair  sur  le  point  de  l’inoculation  suffit  à  expliquer  la 
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présence  du  chancre  induré,  ce  chancre  ne  pourrait  plus  servir  de  base  à  la  doctrine  liunté- 
rienne. 

Dans  tous  les  cas,  la  thérapeutique  trouvera,  dans  la  soustraction  du  contact  atmosphérique, 
un  moyen  d’amoindrir  la  réaction  locale  et  l’empoisonnement  général,  moyen  qui  ne  sera  pas 
inférieur  à  la  cautérisation. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Avril  1859.  -  Présidence  de  M.  Barth. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  :  envois  de  MM.  Monneret,  Béhier,  Delasiauve,  et  de  M.  Nivet,  de  Cler¬ 
mont-Ferrand ,  sollicitant  le  titre  de  correspondant.  —  Médication  par  l'acide  arsénieux  (  suite). 
MM.  Becquerel,  Guérard,  Delasiauve,  Calien,  Ernest  Barthez,  Legroux.  —  Calcul  biliaire  volumineux 
passé  dans  l’intestin,  par  M.  Ilip. Bourdon.  Discussion  :  MM.  Barth,  Cahen.  —  Observation  de  rup¬ 
ture  de  l’aorte,  par  M.  Fauvelle,  de  Laon. 

Correspondance  : 

M.  Monneret  fait  hommage  à  la  Société  de  plusieurs  exemplaires  d’un  mémoire  qu’il  a 
récemment  publié  dans  le  Progrès  et  intitulé  :  De  l’ictère  hémorhagique  essentiel. 

M.  Béhier  adresse  un  exemplaire  de  ses  Études  sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale. 

M.  Delasiauve  fait  hommage  à  la  Société  de  son  mémoire  sur  les  pseudo-monomanies ,  dont 
il  expose  sommairement  le  contenu,  et  qui  traite,  suivant  lui,  une  question  grave,  tant  pour  la 
thérapeutique  des  maladies  mentales  -que  pour  la  solution  des  questions  de  médecine  légale 
relatives  à  la  folie. 

M.  le  docteur  Nivet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  sollicite  la  place  de 
membre  correspondant  et  envoie,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  manuscrit  et  plu¬ 
sieurs  mémoires  imprimés. 

M.  Becquerel  a  dans  son  service  une  femme  qui  a  été  prise  de  plusieurs  vertiges  épilepti¬ 
formes.  Il  les  a  combattus  d’abord  par  l’hydrothérapie  qui  n'a  rien  produit;  puis  il  a  prescrit 
l’acide  arsénieux  en  pilules  ;  et  depuis  quinze  jours  que  la  malade  en  prend  1  centigramme 
par  chaque  vingt-quatre  heures,  aucun  accès  nouveau  ne  s’est  produit,  et  il  n’est  survenu,  par 
l’administration  du  médicament,  aucun  accident  d’aucune  sorte. 

M.  Guérard  trouve  la  dose  de  1  centigramme  comme  très  élevée. 

M.  Delasiauve  a  récemment  employé  jusqu’à  douze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  jour 
dans  des  cas  d’accès  épileptiformes.  Les  malades  semblent  aller  mieux,  car  il  y  a  très  peu 
d’accès  ;  mais  on  sait  que  l’épilepsie  présente  fréquemment  des  intermittences  quelquefois  très 
longues  et  qui  sont  indépendantes  de  toute  médication. 

M.  Cahen  fait  remarquer  que  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  les  maladies  nerveuses 
n’est  pas  chose  nouvelle.  U  a  recueilli  récemment,  dans  son  service,  une  trentaine  d’observa¬ 
tions  d’affections  nerveuses  traitées  par  ce  moyen  :  c’étaient  des  hystéries,  des  chorées  et  sur¬ 
tout  des  névralgies.  Les  résultats  ont  été  très  satisfaisants.  L’acide  arsénieux  a  été  supporté  très 
longtemps  sans  aucun  inconvénient,  à  la  dose  de  1  centigramme  et  1  centigramme  1/2  par  jour, 
et  divisé  en  dix  pilules. 

M.  Ernest  Barthez,  depuis  la  communication  faite  par  M.  Aran,  a  traité,  dans  son  service, 
une  jeune  fille  choréique  avec  les  doses  rapidement  plus  fortes  conseillées  par  notre  collègue  et 
il  a  complètement  réussi  à  obtenir  la  guérison  après  quatre  jours  de  traitement,  et  après  avoir 
constaté  une  amélioration  très  grande  dès  le  deuxième  jour.  La  maladie,  de  moyenne  inten¬ 
sité,  avait  six  semaines  de  durée.  Comme  pour  l’emploi  du  tartre  stibié,  il  faut  enregistrer  les 
succès  obtenus  par  l’arsenic  avec  une  certaine  réserve,  car  des  faits  ultérieurs  peuvent  rendre 
.  ces  succès  moins  probants.  Voici,  du  reste,  celui  dont  il  vient  d’être  question  : 

Le  21  mars  1859  il  est  entré  au  n°  12  de  la  salle  Sainte-Mathilde  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
uneenfant  de8an.s,  nommée  Corme  (Adèle).  Cette  jeune  fille,  qui  est  d’une  constitution  assez  forte, 
n’a  jamais  été  malade. 

il  y  a  six  semaines,  raconte  la  mère,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  cette  jeune  fille  fut  prise 
de  mouvements  involontaires  qui  durent  depuis  lors,  et  qui  débutèrent  par  les  mains.  Peu  à 
peu,  ils  gagnèrent  les  jambes,  la  langue  et  le  visage. 
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Les  antécédents  ne  fournissent  aucun  symptôme  de  rhumatisme  antérieur; les  ascendants 
ou  les  collatéraux  de  la  petite  malade  n’ont  jamais  présenté  d’indices  d’alfections  nerveuses. 

A  l’examen,  nous  trouvons  cette  enfant  atteinte  d’une  chorée  d’une  moyenne  intensité.  Nous 
constatons  que  les  mouvements  de  préhension  et  de  locomotion  sont  irréguliers,  involontaires 
ou  mal  coordonnés.  L’immobilité  complète  est  impossible.  Il  n’y  a  ni  anesthésie  ni  paralysie  ; 
cependant  elle  ne  peut  presser  d’une  manière  continue  la  main  qu’on  lui  présente.  Elle  mange 
seule  et  porte  un  verre  à  ses  lèvres,  mais  c’estpar  un  mouvement  brusque.  Toutes  les  autres 
fonctions  s’exécutent  bien. 

Le  23  mars,  on  lui  donne  Y acide  arsénieux  à  la  dose  de  5  milligrammes  en  solution  et  en 
trois  fois. 

Le  2ù,  elle  a  bien  supporté  la  dose  d’hier  et  l’on  remarque  d’une  façon  certaine  un  peu  de 
diminution  dans  les  mouvements. 

On  la  met  à  1  centigr.  d’acide  arsénieux  en  quatre  fois. 

Dans  la  journée  elle  vomit  à  la  quatrième  reprise. 

On  suspend  l’usage  de  la  solution. 

Le  25,  il  y  a  un  mieux  très  sensible.  Dans  la  marche,  ses  pieds  se  posent  plus  tranquillement 
sur  le  sol. 

Le  26,  encore  un  peu  de  mouvement  dans  les  doigts.  La  malade  serre  d’une  façon  assez 
continue  la  main  qu’on  lui  présente.  On  sent  cependant  quelques  petits  mouvements  d’oscil¬ 
lation.  On  la  remet  à  5  milligr.  d’acide  arsénieux  en  solution  en  trois  fois. 

Le  27,  mieux  sensible.  Quelques  petits  mouvements  de  la  face.  {Acide  arsénieux ,  1  centigr. 
en  .quatre  fois.) 

Le  28,  elle  a  bien  supporté  la  solution  d’hier.  Moins  de  mouvements  de  la  face.  Elle  serre  les 
objets  qu’on  lui  présente  d’une  manière  bien  continue  et  sans  hésitation.  Acide  arsénieux ,  1 
centigr. 

Le  29.  Hier  elle  n’a  pris  que  5  milligr.  d’arsenic  parce  que,  vers  le  soir,  elle  a  eu  un  peu  de 
rougeur  de  la  face  avec  perte  d’appétit.  On  supprime  l’arsenic. 

L’améliora  lion  va  croissant  jusqu’au  5  avril,  où  la  guérison  est  complète. 

Le  10,  elle  sort  de  l’hôpital. 

M.  Legroux  :  Il  en  est  de  la  chorée  comme  des  autres  maladies  :  il  ne  faut  pas  adopter  de 
traitement  exclusif,  car  les  résultats  varient  suivant  les  idiosyncrasies. 

J’ai  vu  un  cas  de  chorée  résister  à  l’usage  des  bains  sulfureux  pendant  six  mois,  et  s’amé¬ 
liorer  immédiatement  sous  l’influence  des  affusions  froides. 

Chez  un  autre  choréique,  un  jeune  homme,  une  saignée  amena  la  guérison  en  huit  ou  dix 
jours. 

Enfin,  dans  un  troisième  fait  de  chorée  avec  céphalalgie  et  hémiplégie,  12  grammes  de  calo¬ 
mel  pris  en  quinze  jours  firent  cesser  la  douleur  de  tête  et  les  autres  accidents,  sauf  la  chorée 
qui  était  unilatérale  et  qui  persista.  Mais  elle  fut  guérie  ensuite  par  quelques  bains  de  sublimé. 
Cet  homme,  sanguin  et  robuste,  ne  présentait  aucune  trace  de  syphilis,  mais  il  avait  été  syphi¬ 
litique  deux  ans  auparavant. 

Ce  sont  là  des  faits  spéciaux;  mais  je  les  cite  pour  rappeler  combien  les  traitements  doivent 
varier  suivant  les  sujets. 

—  M.  Ilipp.  Bourdon  communique  le  fait  d’un  calcul  biliaire  d’un  volume  considérable 
trouvé  dans  le  tube  digestif ,  où  il  avait  pénétré  à  travers  une  perforation  de  la  vésicule  et  du 
colon  transverse.  —  (Voir  plus  haut.) 

M.  Barth,  à  l’occasion  de  cette  communication,  rappelle  que  l’on  emploie  assez  souvent 
l’éther  associé  à  la  térébenthine  (liqueur  de  Durande)  contre  les  calculs  biliaires,  mais  que 
l’usage  intérieur  du  bicarbonate  de  soude  et  celui  de  l’éther  en  lavement  lui  ont  paru  produire 
d’excellents  effets.  L’éther  en  contact  avec  les  calculs  les  rend  très  friables;  il  aurait  pu  pro¬ 
duire  cet  effet  chez  le  malade  de  M.  Bourdon,  si  l’on  avait  soupçonné  la  présence  du  calcul. 
J’emploie  l’éther  en  lavement,  soit  lorsqu’il  y  a  colique  hépatique,  soit  dans  l’intervalle,  et  de 
manière  à  en  administrer  60  à  80  gouttes  dans  une  journée. 

M.  Cahen  :  Je  ne  pense  pas  comme  M.  Barth  que  l’éther  en  lavement  eût  pu  dissoudre  le 
calcul  dans  l’intestin  du  malade  de  M.  Bourdon.  Étant  interne  de  Blandin,  j’ai  fait  des  expé¬ 
riences  sur  l’absorption  de  l’éther  dans  l’intestin,  et  j’ai  constaté  que  cette  absorption  était 
immédiate.  L’éther  ne  séjourne  donc  pas  assez  longtemps  dans  le  tube  digestT  pour  y  pro¬ 
duire  la  dissolution  dont  il  est  question, 
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—  M.  Fauvelle,  médecin  en  chef  du  dépôt  de  mendicité  du  département  de  l’Aisne,  demande 
à  lire  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  correspondant. 

M.  le  Secrétaire  général  fait  observer  que  M.  Fauvelle  ne  se  trouve  point,  par  son  litre,  dans 
les  conditions  voulues  par  le  règlement.  Il  propose,  néanmoins,  de  maintenir  la  communica¬ 
tion  de  M.  Fauvelle  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Fauvelle  dépose  sur  le  bureau  une  observation  (suivie  de  réflexions)  de  rupture  de 
l’aorte,  sans  lésion  préalable  apparente  de  ce  vaisseau. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  53  ans,  affecté  d’une  hypertrophie  du  cœur  avec  emphysème  pul¬ 
monaire,  et  qui/ut  admis  à  l’infirmerie  de  l’établissement  pour  une  bronchite  intercurrente 
et  un  œdème  des  membres  inférieurs.  Quelque  temps  après,  le  malade  allait  beaucoup  mieux, 
en  faisant  usage  de  chiendent  nitré,  de  teinture  de  scilleet  de  digitale  et  d’une  pilule  d’opium 
le  soir,  lorsqu’il  éprouva  momentanément  une  douleur  violente  derrière  le  sternum  pendant  la 
nuit;  quarante-huit  heures  environ  après,  il  mourut  subitement. 

A  l’ autopsie,  faite  trente  heures  après  la  mort,  on  constata  une  distension  considérable  du 
péricarde  occupant  une  largeur  de  28  centimètres  et  due  à  l’épanchement,  dans  sa  cavité,  de 
plus  d’un  litre  de  sang  liquide  ou  coagulé.  Ce  sang  provenait  de  l’aorte  rompue  vers  son  ori¬ 
gine  sur  une  longueur  oblique  de  8  centimètres  et  sans  qu’il  y  eût  trace  de  lésion  ancienne 
à  son  niveau. 

M.  Fauvelle  met  la  pièce  anatomique  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société. 

M.  Léger  a  constaté  un  fait  semblable  à  Bicêtre;  seulement  il  existait,  en  mégie  temps  que 
l’épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  un  épanchement  secondaire  sous  la  membrane  externe 
de  l’aorte,  ce  qui  constituait  une  sorte  d’anévrysme  disséquant. 

Le  secrétaire,  Dr  Woillez. 


Séance  du  27  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Bartb. 

SOMMAIRE.  —  Lecture,  par  M.  Henri  Roger,  d’un  mémoire  sur  les  ulcérations  consécutives  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  trachéotomie.  Discussion  :  MM.  Trousseau,  Hervez  de  Chégoin.  —  Renouvellement  du  bureau 

et  des  divers  comités. 

M.  Dutrouleau  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  fièvre  bilieuse  grave 
des  climats  intertropicaux  ; 

M.  Becquerel,  d’une  brochure  sur  les  Eauxd’Ems; 

M.  Delasiauve,  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  principes  qui  doivent  présider  a  C édu¬ 
cation  des  idiots. 

—  M.  Zandick,  de  Dunkerque,  adresse  à  l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  corres¬ 
pondant,  diverses  brochures  : 

Notice  sur  l’épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  a  Dunkerque  en  1848  et  1849. 

Essai  sur  une  épidémie  de  variole  et  de  varioloïde. 

Démarqués  pratiques  sur  la  vaccination  chez  les  adultes. 

—  M.  Henri  Roger  lit  un  mémoire  sur  les  ulcérations  consécutives  à  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie. 

M.  Trousseau  rappelle  que,  jusqu’à  ce  jour,  M.  Bretonneau  a  constamment  fait  usage  d’une 
canule  qui  le  met  à  l’abri  de  l’accident  décrit  par  M.  Roger.  Cette  canule  est  composée  de  trois 
pièces  :  une  demi-canule  supérieure  interne,  une  demi-canule  inférieure  externe  et  une  canule 
interne  entièrement  cylindrique,  laquelle  maintient  les  deux,  demi-canules  externes. 

Chacune  des  deux  demi-canules  externes  présente  à  son  extrémité  trachéale  un  éperon  coudé 
à  angle  droit,  de  manière  à  figurer  deux  segments  de  tiges  de  bottes  avec  leurs  empeignes  ou 
deux  demi-bottes.  L’empeigne  ou  l’éperon  de  la  demi-botte  supérieure  est  dirigée  en  haut 
vers  le  larynx  ;  l’empeigne  de  la  demi-botte  inférieure  est  tournée  en  bas,  c’est-à-dire,  dans 
le  sens  opposé.  La  canule  interne  ou  pleine  est  armée  d’un  manche  qui  permet  de  la  retirer, 
les  deux  autres  demi-cylindres  restant  en  place.  Il  résulte  de  celte  disposition  :  1°  qu’une  fois 
introduites  les  demi-canules  sont  maintenues  écartées  et  immobiles  par  la  canule  pleine  ; 
2°  que  l’ont  peut  toujours  nettoyer  la  canule  interne,  après  l’avoir  retirée  à  l’aide  du  manche 
dont  elle  est  pourvue;  3°  que  la  trachée  artère  n’est  jamais  offensée,  et  que  l’ont  peut  si  l’on 
veut,  avec  un  instrument  recourbé  porter  dans  le  larynx  une  éponge  ou  loute  autre  chose  sans 
avoir  besoin  d’enlever  les  canules, 
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C’est  exclusivement  de  cette  canule  que  M.  Bretonneau  se  sert  depuis  1830. 

M.  Hervez  de  Chégoin  pense  que  pour  éviter  les  ulcérations  il  y  aurait  avantage  à  se  servir 
d’une  canule  qui  ne  fût  pas  courbe,  mais  à  angle  droit. 

On  procède  aux  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des  divers  comités  pour 
l’année  1859-1860. 

Le  dépouillement  du  scrutin  a  donné  le  résultat  suivant  : 

Président,  M.  Grisolle; 

Vice-Président,  M.  Ilervez  de  Chégoin  ; 

Secrétaire  général,  M.  Henri  Roger  ; 

Secrétaires  particuliers ,  MM.  Woillez  et  Hervieux; 

Trésorier ,  M.  Ch.  Bernard. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Barlh,  Trousseau,  Blache,  Moreau,  Barthez  (Fr.). 

Conseil  de  famille  :  MM.  Rostan,  Becquerel,  Marrolte,  Legroux,  Hérard. 

Comité  de  publication  :  MM.  H.  Roger,  Woillez,  Hervieux,  Ch.  Bernard,  Moqneret. 

Le  secrétaire,  Dr  E.  Hervieux. 


COURRIER. 


Un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire 
à  l’École  (le  Strasbourg  s’ouvrira,  à  Strasbourg  le  10  septembre  1859,  à  Lyon  le  17,  à  Mont¬ 
pellier  le  21,  à  Toulouse  le  25,  à  Bordeaux  le  29,  et  à  Paris  le  5  octobre. 

Sont  admis  à  ce  concours  les  élèves  ayant  quatre,  huit  et  douze  inscriptions  pour  le  doctorat 
dans  l’une  des  trois  Facultés  de  médecine  ou  dans  une  École  préparatoire  de  médecine,  et  qui 
ont  subi,  avec  la  note  satisfait,  le  premier,  les  deux  premiers  ou  les  trois  premiers  examens 
de  fin  d’année,  suivant  les  trois  catégories  ci-dessus  désignées.  Pour  les  élèves  des  deuxième 
et  troisième  catégories,  seront  admises  les  notes  obtenues  aux  examens  de  fin  d’année  qui  présen¬ 
teront  la  moyenne  satisfait. 

—  On  va  établir  dans  l’ile  de  Sardaigne  un  hôpital  de  convalescents  pour  les  blessés  fran¬ 
çais  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Deux  cents  infirmiers  des  hôpitaux  du  Val-de-Grâce  et  du 
Gros-Caillou  partiront  dans  quelques  jours  pour  cette  destination.  L’hôpital  ouvrira  le  15  juin. 

—  M.  Leuret ,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  a  été  désigné  pour 
l’armée  d’Italie. 

—  Le  Morning  Post  a  appris  hier  du  médecin  inspecteur  de  l’état  sanitaire  de  la  ville  de 

Londres,  le  docteur  Lethbey,  que  la  Tamise  a  donné  ces  jours  derniers  des  signes  non  équivo¬ 
ques  de  fétidité  beaucoup  plus  intenses  que  ceux  de  l’année  dernière.  Depuis  le  pont  de  Lon¬ 
dres  jusqu’au-dessous  de  Blackvall,  ces  preuve?  sont  déjà  évidentes  à  ne  pas  s’y  méprendre,  et 
appellent  l’attention  immédiate  et  l’intervention  de  la  direction  des  travaux  et  des  conserva¬ 
teurs  de  la  Tamise.  • 

Le  Daily  News  ajoute  :  Le  docteur  Lethbey  a  donné  l’assurance  à  la  direction  des  travaux 
ou  aux  conservateurs  de  la  Tamise  que  si  la  chaleur  venait  à  s’établir  subitement,  les  effets 
qu’elle  produirait  relativement  aux  miasmes  de  la  Tamise  seraient  détestables. 

—  Une  des  chaires  de  l’Université  de  Bologne  a  été  assaillie  par  un  piquet  de  troupes  autri¬ 
chiennes  qui  se  proposait  d’empêcher  la  leçon  du  professeur  d’histoire.  Les  étudiants  indignés 
se  disposaient  à  résister.  Heureusement  l’intervention  des  professeurs  parvint  à  prévenir  toute 
effusion  de  sang;  mais  la  chaire  n’en  fut  pas  moins  fermée.  Le  directeur  et  les  professeurs  ont 

adressé  une  protestation  douloureuse  à  l’autorité .  «  U  paraît  impossible  —  ajoute  YEspana 

medica  du  19  mai,  à  qui  nous  empruntons  cette  nouvelle  —  que  l’esprit  de  conquête  et  de 
domination  aveugle  à  ce  point  que  la  première  puissance.de  l’Allemagne  civilisée  se  conduise 
en  Italie  comme  une  nation  barbare.  »  —  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  Le  11  avril,  est  mort,  à  Gênes,  le  docteur  Freschi,  professeur  de  médecine  légale,  conti¬ 
nuateur  de  l’ouvrage  de  Sprengel  sur  Yllistoire  de  la  médecine,  auteur  d’un  Manuel  de  méde¬ 
cine  légale,  d’un  Dictionnaire  d’hygiène  publique,  d’une  histoire  du  virus  vénérien  et  d’autre? 
écrits. 
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—  On  écrit  de  Berlin,  à  la  Clinique  européenne  : 

« . Bassons  à  l’événement  le  plus  saillant  dont  s’occupe  en  ce  moment  le  monde  mé¬ 

dical  de  notre  ville.  M.  Schoenlein  vient  de  quitter  Berlin,  où,  pendant  vingt  ans,  il  s’est 
illustré  par  sa  pratique  et  son  enseignement.  Nos  médecins  ont  tenu  à  honneur  de  présenter  à 
leur  Nestor  une  adresse  d’adieu;  c’est  M.  le  professeur  Virchow  lui-même  qui  s’est  chargé  de 
la  rédiger.  Nous  nous  bornerons  à  vous  en  citer  le  passage  le  plus  remarquable  :  «  C’est  vous, 
Monsieur,  qui  avez  renoué  le  lien  qui  unit  la  médecine  aux  sciences  naturelles,  qui  avez  enrichi  ‘ 
la  clinique  allemande  de  tous  les  moyens  auxiliaires'  de  l’investigation  moderne;  c’est  vous  qui 
avez  imprimé  aux  études  un  élan  inouï  dans  l’histoire  de  notre  science,  qui  de  l’Allemagne 
s’est  propagé  à  toutes  les  Ecoles  médicales  du  monde  civilisé.  »  L’adresse  a  été  présentée  par 
line  députation  composée  de  MM.  Virchow,  Langenbeck,  de  Græfe,  Wilms,  Reimer  et  Pætsch. 
M.  Schoelein  l’a  reçue  d’une  manière  cordiale  et  touchante  ;  il  a  répondu  qu’il  ne  Quittait  point 
Berlin  définitivement  puisqu’il  avait  l’intention  d’y  passer  l’hiver.  Cela  est  d’autant  plus  pro¬ 
bable  que  M.  Schoenlein  conserve  encore  ses  relations  officielles  dans  notre  capitale.  Sa  position 
de  médecin  du  roi  dépend  de  la  volonté  du  roi  lui-même  ;  celle  du  régent  ne  saurait  l’en 
affranchir. 

Ainsi  que  vous  l’annonciez,  il  y  a  quelque  temps,  la  chaire  de  clinique  médicale,  devenue 
vacante  par  le  départ  de  l’illustre  professeur,  va  être  occupée  par  M.  Frericlis  de  Breslau. 
M.  Frerichs  s’est  fait  connaître  aussi  en  dehors  de  l’Allemagne  par  deux  remarqables  ou¬ 
vrages  sur  la  maladie  du  Bright  et  sur  les  maladies  du  foie  ;  le  premier  notamment  est  une 
œuvre  tout  à  fait  classique.  Aussi  non  seulement  ses  confrères  de  Breslau,  mais  la  ville  entière 
ont-ils  été  fort  sensibles  à  sa  perte.  Avant'  son  départ  l’Université  et  le  corps  médical  lui  ont 
fait  l’honneur  d’un  banquet  splendide  accompagné  d’une  adresse.  Les  étudiants,  de  leur  côté, 
se  sont  empressés  de  lui  faire  hommage  de  deux  vases  d’une  grande  beauté  et  d’une  exécution 
parfaite. 

M.  le  docteur  Lemercier,  revenant  de  Saint-Pétersbourg,  où  il  fait  des  leçons  publiques  de 
physiologie  destinées  aux  personnes  de  tout  état  qui  aiment  à  s’instruire,  se  trouve  actuellement 
dans  notre  ville.  Dans  une  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  l’habile  physiologiste 
a  montré  quelques-unes  de  ses  préparations  anatomiques  :  l’oreille,  l’œil,  des  pièces  ayant  rap¬ 
port  à  l’embryologie,  d’autre  représentant  l’appafeil  respiratoire  des  oiseaux,  l’anatomie  du 
limaçon,  du  ver  à  soie,  de  la  sangsue.  L’exactitude  minutieuse  de  ces  imitations,  l’arrange¬ 
ment  aussi  ingénieux  qu’instructif  au  moyen  duquel  on  peut  à  volonté  séparer  et  rajuster  cha-  ■ 
que  partie  de  ces  préparations,  enfin  la  consistance  de  la  matière,  qui,  tout  en  se  prêtant  au 
contours  les  plus  minutieux,  en  permet  néanmoins  le  libre  maniement,  tout  cela  a  excité  l’ad¬ 
miration  des  assistants.  Pour  donner  à  ceux  qui  ne  les  ont  point  vues  une  idée  du  fini  qu’ont  , 
ces  préparations  jusque  dans  leur  moindres  détails,  disons  que  le  modèle  organique  du  limaçon 
se  compose  de  sept  cents  parties  distinctes  en  rapport  avec  la  configuration  de  ce  molusque  ;. 
ces  diverses  parties  mettent  en  regard  les  appareils  musculaire,  nerveux,  digestif  et  de  la  géné- 
nération.  Chacune  de  ces  pièces  détachée  présentait  un  spectacle  aussi  intéressant  qu’ins¬ 
tructif.  Ces  démonstrations  étaient  accompagnées  d’un  exposé  plein  d’élégance  et  de  lucidité.  : 
Nous  souhaitons  bien  vivement  que  le  cours  annoncé  par  M.  Lemercier  réunisse  un  nombreux 
auditoire;  il  ne  peut  manquer  de  répandre  parmi  le  public  les  connaissances  relatives  à  l’his-  > 
toire  naturelle  et  surtout  à  l’anthropologie. 

D’après  une  décision  du  ministre  de  l’instructitn  publique  et  des  cultes,  il  vient  d’être  créé  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  un  nouveau  service  consacré  spécialement  aux  maladies  des  yeux,  M.  Græfe 
est  nommé  médecin  en  chef.  Il  serait  superflu  de  dire  combien  une  telle  institution  deviendra 
profitable  à  la  science  aussi  bien  qu’aux  malades.  Malgré  son  bon  vouloir  et  l’humanité  de  son 
zèle,  le  célèbre  ophtalmologiste,  n’ayant  à  sa  disposition  qu’un  établissement  privé,  ne  pou¬ 
vait  y  admettre  qu’un  petit  nombre  d’individus.  Désormais,  rien  ne  s’opposera  à  ce  que  tout  le  , 
monde  vienne  profiter  de  ses  soins  éclairés.  » 


œttules  jsaetHcmlcs  su*  le  Mont-Boré  (1"  Mémoire).  —  nu  traitement  rte  l’Astlune 
i»ar  tes  eauix  thermales  «En  Mtont-aïoi-e  ;  par  le  docteur  G.  Riciiei.oï.-—  Aux  Bureaux  (le  l’ Union 
Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  60  c. 

Kotice  uni*  les  «entiers  en  Kntta-pcrcha  ,  brevetés  (s.  g.  (1.  g.),  du  docteur  Delabarre,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  h  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C”,  22,  rue  des  bcux-Portes-St-Sauveqr, 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


POURSUITE  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE. 

[Nous  continuons  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  tous  les  incidents  judiciaires  que 
subit  la  question  de  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  médecins. 


FEUILLETON. 


L’ANNÉE  SCIENTIFIQUE  ET  INDUSTRIELLE $ 

Par  Louis  Figuier  (I)., 

M.  Louis  Figuier  poursuit  avec  succès  une 
heureuse  idée.  Il  était  dans  les  besoins  de 
l’époque  qu’un  esprit  se  rencontrât  avec  toutes 
les  aptitudes  suffisantes  pour  faire  le  travail 
que  M.  Figuier  a  entrepris,  et  M.  Figuier  ré¬ 
pond  admirablement  à  toutes  les  exigences  de 
ce  travail.  Il  possède  l’instruction  nécessaire, 
la  faculté  d’analyser  et  de  concentrer,  le  talent 
d’exposer,  triple  condition  indispensable  à 
celui  qui  prend  l’utile  et  beau  rôle  de  vulga- 

U)  Paris,  librairie  de  L.  Hachette  et  Ge,rue 
PierreSarrazin,  14. 

Nouvelle  série ,  — <  Tome  II, 


risaleur.  M.  Figuier  y  ajoute,  ce  qui  ne  gâte 
rien,  au  contraire,  l’esprit  d’examen  et  d’ap¬ 
préciation,  et  c’est  par  ce  côté  surtout,  si 
M.  Figuier  persévère  dans  cette  voie  de  criti¬ 
que  juste,  impartiale  et  sobre,  que  survivront 
aux  événements  qui  les  ont  fait  naître,  les 
très  précieux  annuaires  de  M.  Figuier. 

L’année  1858  a  été  si  riche  en  événements 
scientifiques,  que  M.  Figuier  a  été  obligé  de 
doubler  sa  publication  ;  au  lieu  d’un  volume, 
il  nous  en  donne  deux.  C’est  le  cas  de  répéter 
le  vieux  proverbe  :  -Abondance  de  biens  ne 
nuit  pas. 

Comme  de  droit,  M.  Figuier  donne  la  tête  à 
l’astronomie.  La  splendide  comète  de  Donati 
aune  part  digne  d’elle  dans  le  premier  vo¬ 
lume.  M.  Figuier  donne  un  résumé  de  toutes 
les  observations  auxquelles  elle  a  donné  lieu, 
et  qui  ont  tenu  pendant  plusieurs  mois  toutes 
les  lunettes  des  observatoires  braquées  vers  le 
27 
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Cette  question  semblait  avoir  l'ait  un  grand  pas  en  avant  par  l’arrôt  delà  Cour  impériale 
de  Lyon,  confirmé  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  Aujourd’hui,  nous  constatons  à 
regret  que  la  question  lait  un  pas  en  arrière  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  Grenoble. 
Quoique  nous  reproduisions  les  judicieuses  féflexiohâ  de  M.  Diday  sur  cet  arrêt,  nous 
ne  pouvons  penser,  avec  lui,  que  cette  nôüvêlle  décision  judiciaire  ne  porte  pas  échec 
à  la  jurisprudence  antérieurement  admise.  Nous  pensons,  au  contraire,  que  la  juris¬ 
prudence  sur  ce  point  ne  pourra  être  définitivement  fixée  que  par  un  nouvel  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  toutes  chambres  réunies.  Il  est  digne  de  nos  honorables  confrères 
du  Rhône  de  ne  pas  s’arrêter  en  chemin  et  de  provoquer  cette  décision  solennelle  et 
définitive.  —  A.  L.] 

«  Le  26  mai  dernier,  la  Cour  impériale  de  Grenoble,  faisant  droit  à  l’appel  interjeté 
par  M»e  Bressac  envers  le  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Lyon,  du  25  décembre 
1858  ,  et  statuant  en  vertu  de  l’arrêt  de  la  Cour.de  cassation  du  31  mars  dernier,  a 
réformé  ledit  jugement,  en  ce  qu’il  a  prononcé  une  amende  supérieure  à  celle  déter¬ 
minée  par  la  loi,  et  a  réduit  ladite  amende  à  la  somme  de  15  francs  ; 

Et  en  ce  qui  concerne  l’intervention  de  quelques  médecins  de  Lyon,  parties  civiles,  a 
rejeté  leur  demande  en  2,000  francs  de  dommages-intérêts,  comme  n’étant  en  aucune 
façon  justifiée; 

A  condamné  Mlle  Bressac  aux  dépens  vis-à-vis  du  ministère  public  ,  et  les  parties 
civiles  aux  dépens  résultant  de  leur  intervention  (1). 

Voici  les  considérants  de  cet  arrêt  en  ce  qui  concerne  l’intervention  des  médecins  : 

«  Attendu  que.  ces  médecins  en  intervenant  dans  l’instance  comme  parties  civiles,  n’ont  fait 
qu’user  d’un  droit  qui  leur  appartient  ;  qu’en  effet ,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  une 
concurrence  illicite  que  la  loi  réprime  dans  un  intérêt  public,  et  qui  peut  devenir  pour  eux  la 
cause  d’un  dommage  réel,  et  qu’à  ce  litre  leur  intervention  au  procès  est  recevable  ; 

»  Attendu  toutefois  que  l’art.  1382  du  Code  Napoléon,  sur  lequel  ils  se  fondent  pour  récla¬ 
mer. des  dommages-intérêts,  ne  peut  servir  de  fondement  à  leur  action  qu’à  la  charge  par  eux 
d’établir  le  préjudice  dont  ils  se  plaignent  ;  que  ce  préjudice  ne  doit  pas  seulement  résulter  de 


(1)  L’intervention  des  médecins,  en  cette  circonstance,  n’ayant  donné  lieu  à  aucuns  frais,  ils  n’auront 
rien  à  payer  à  titre  de  dépens.  —  ( Note  du  rédacteur  en  chef.) 


ciel.  Qu’est-il  résulté  de  toutes  ces  observa¬ 
tions?  Écoutons  M.  Figuier  : 

«  Nous  n’entreprendrons  pas  la  tâche  ardue 
et  compliquée  de  tirer  de  ces  faits  une  conclu¬ 
sion  tendant  à  expliquer  la  véritable  nature  et 
la  constitution  des  comètes,  leur  rôle  dans 
l’économie  de  l’univers  et  la  cause  des  appa¬ 
ritions  grandioses  qui  se  sont  manifestées  en 
1858  aux  yeux  des  observateurs.  Il  est  bien 
difficile  d’expliquer  par  les  lois  connues  de  la 
physique,  la  translation  à  travers  l’espace  de 
ces  queues  gigantesques  toujours  opposées  au 
soleil  et  qui  vont  grandissant  sans  cesse  pen¬ 
dant  qu’elles  se  rapprochent  de  cet  astre.  Au¬ 
cune  théorie  physique  acceptable  n’a  encore 
été  proposée  sur  ce  grand  phénomène  astro¬ 
nomique  ;  et  cette  raison  suffit  pour  nous 
maintenir,  à  propos  de  celle  question,  dans 
notre  rôle  d’historien,  conforme  d’ailleurs  à 
l’esprit  et  au  but  de  ce  recueil.  » 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  pas 
suivre  l’auteur  dans  les  nombreux  chapitres 
consacrés  à  cet  inventaire  appréciatif  des  in¬ 


ventions,  découvertes,  faits  d’observation,  ap¬ 
plications  industrielles,  etc.,  etc., qui  forment 
le  budget  scientifique  de  1858.  Une  simple 
énumération  nous  entraînerait  même  trop  loin. 
U  nous  faudrait  descendre  avec  lui  des  comètes 
et  des  éclipses,  à  la  pose  du  télégraphe  tran¬ 
satlantique,  au  percement  du  canal  de  Panama 
et  de  l’isthme  de  Suez ,  à  la  construction  du 
,  vaisseau-géant  le  Leviathan  ;  des  discussions 
médicales  sur  la  fièvre  puerpérale  et  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  aux  questions  agricoles 
des  engrais  liquides  et  de  la  dégénérescence 
des  vers  à  soie  ;  de  la  physique  à  la  chimie,  de 
la  géologie  à  la  statistique,  aux  voyages,  aux 
faits  divers  dans  les  sciences  et  dans  les  arts, 
etc.,  etc.;  toutes  choses  sur  lesq’ùelles  M.  Fi¬ 
guier  donne  des  indications  utiles  et  précises, 
eL  qui  rendent  la  lecture  de  cés  deux  volumes 
aussi  agréable  qu’instructive. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  être  cru  sur  pa¬ 
role.  Il  nous  semble  que  nous  avons  mieux  à 
falrequç  d’analyser  —  ce  qui  ne  serait  ni  facile 
ni 'peut-être  possible  — ces  deux  volumes  pouf 
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présomptions  plus  ou  moins  vagues,  mais  doit  être  prouvé  ;  que  si  dans  la  cause  actuelle  les 
médecins  de  Lyon  intervenant,  en  nombre  limité  du  reste,  invoquent  l’intérêt  du  corps  médical 
tout  entier,  et  envisagent  les  faits  imputés  à  M"°  Bressac  comme  une  atteinte  ’i  la  dignité  et  h 
la  considération  de  ce  corps,  il  n’en  est  aucun  néanmoins  qui  puisse  articuler  un  préjudice 
causé  à  ses  intérêts  privés,  et  justifier  d’une  diminution  apportée  à  sa  clientèle  par  la  concur¬ 
rence  illégale  dont  il  se  plaint  ; 

»  Attendu  que  cette  concurrence,  en  effet,  n’est  que  le  résultat  d’une  confiance  aveugle, 
irréfléchie  peut-être,  que  les  malades  accordent  à  MUc  Bressac  ;  qu’il  paraît  constant  dans  la 
cause  que  la  plupart  de  ces  malades,  étrangers  à  la  ville  de  Lyon,  n’y  sont  en  aucune  façon 
attirés  par  le  besoin  de  consulter  les  notabilités  médicales  de  la  cité,  mais  par  le  désir  unique 
de  recevoir  les  avis  de  MUc  Bressac,  et  s’en  remettre  à  ses  conseils  ; 

»  Attendu  qu  à  ces  divers  points  de  vue  il  est  évident  que  les  médecins  intervenants  ne  peu¬ 
vent  justifier  d  un  préjudice  matériel  appréciable  et  certain,  et  qui  puisse  servir  de  base  à  une 
action  en  dommages-intérêts  ; 

»  Attendu,  sous  un  autre  rapport,  qu’ils  ne  peuvent  pas  mieux  se  prévaloir  au  procès  d’un 
prétendu  préjudice  moral  pour  appuyer  leur  demande  ;  qu’en  effet,  si  la  dignité  et  l’honneur 
du  corps  médical  peuvent  être  quelquefois  affectés  quand  il  s’agit  d’individus  se  parant  sans 
aucun  droit  des  titres  de  docteur  ou  dlotflcier  de  santé,  et  s’abritant  sous  ces  titres  usur¬ 
pés  pour  exploiter  la  crédulité  et  compromettre  la  santé  publique,  il  n’en  saurait  être  ainsi 
dans  la  cause  où  il  s’agit  d’une  femme  n’invoquant  ni  titre  ni  diplôme,  ne  recourant  ni  aux 
prospectus  ni  aux  annonces  pour  attirer  le  public,  se  bornant  à  ne  pas  refuser  des  soins  à  ceux 
qui  les  réclament.  » 

Par  son  arrêt,  nos  lecteurs  voient  que  la  Cour  de  Grenoble  se  met  en  complète  con¬ 
tradiction  avec  la  doctrine  de  la  Cour  de  Lyon  et  de  la  Cour  de  cassation. 

La  Cour  de  Grenoble  commence  par  déclarer,  conformément  à  la  jurisprudence  de 
la  Cour  suprême,  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  une  concurrence  illicite  à 
une  profession  priviliégée,  qui  fournit  une  base  légale  à  l’action  civile  des  médecins  et 
les  autorise  à  demander  la  réparation  du  préjudice  matériel  et  moral  par  eux  souffert. 

Ces  principes,  aujourd’hui  incontestables,  étant  posés,  la  Cour  recule  devant  leur 
application. 

En  effet,  en  ce  qui  concerne  l’application  du  préjudice  matériel,  la  Cour  dit  qu’en 
fait,  dans  la  cause,  il  n’en  existe  pas  pour  les  médecins  parties  civiles,  et  qu’il  n’y  a 
lieu  de  leur  accorder,  à  ce  point  de  vue,  aucune  réparation. 


en  faire  apprécier  de  nos  lecteurs  le  mérite  et 
futilité  ;  c’est  d’en  détacher  un  fragment,  qui 
à  notre  avis ,  mette  en  relief  les  qualités  que 
nous  nous  sommes  plû  à  reconnaître  dans  l’au¬ 
teur  de  cet  ouvrage.  Les  exigences  de  ce  jour¬ 
nal  limitent  notre  choix.  Les  sujets  purement 
médicaux  que  M.  Figuier  a  abordés  dans  sdn 
livre  ont  été,  ici,  si  longuement  traités,  qu’il 
serait  superflu  d’y  revenir.  Nous  ne  pouvons 
pas  davantage  prendre  un  sujet  qui  s’éloigne 
trop  des  études  habituelles  de  nos  lecteurs. 
Les  pages  suivantes,  sur  un  sujet  de  physique 
.médicale  du  plus  haut  intérêt,  nous  semblent 
de  nature  à  légitimer  notre  appréciation  de 
l’ouvrage  et  de  l’auteur. 

Amédée  Latour. 

Essai  (l'une  fixation  graphique  des  sons. 

«  Ai.  Léon  Scott,  enfant  de  la  Presse,  puis¬ 
qu’il  remplit  depuis  vingt  ans  les  fonctions  de 
correcteur  d’imprimerie ,  a  observé  des  faits 
neufs  et  originaux,  relativement  ù  la  manière 


de  fixer  graphiquement,  sur  une  surface  plane, 
les  vibrations  des. corps  en  état  de  sonorité. 

M.  Léon  Scott  croit  être  sur  la  voie  qui 
mène  à  la  solution  de  ce  grand  problème  :  la 
■ parole  s’écrivant  elle-même.  Mais  avant  tout,  il 
importe  de  bien  s’entendre  sur  les  termes  de 
ce  problème  et  suivies  limites  dans  lesquelles 
l’auteur  le  renferme. 

Malgré  les  travaux  persévérants  de  plusieurs 
générations  d’expérimentateurs  et  de  théori¬ 
ciens,  nous  ne  savons  encore  aujourd’hui  que 
fort, peu  de  chose  sur  le  mécanisme  de  la  voix, 
sur  les  conditions  acoustiques  de  la  parole. 
Qu’est-ce,  en  effet,  par  exemple,  que  le  timbre 
des  instruments  ou  des  voix?  Qu’est-ce,  dans 
le  fluide  sonore,  que  l’articulation  ?  Nul  ne 
saurait  en  ce  moment  résoudre  ces  questions 
d’une  manière  expérimentale.  Fait  étrange  ! 
la  constitution  première  de  toutes  les  langues, 
leurs  harmonies  particulières,  pivotent  sur  le 
phénomène  phonétique,  et,  dans  beaucoup  de 
ses  parties,  le, phénomène  phonétique  nous 
est  encore  inconnu. 
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Or,  en  niant  la  réalité  du  préjudice  matériel,  l’arrêt  est  en  contradiction  avec  lui- 
même,  puisqu’il  déclare  constant  le  fait  de  la  continuation,  par  la  prévenue,  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  et  reconnaît  qu’il  en  résulte  une  concurrence  illicite  pour 
les  médecins. 

Ainsi,  d’après  les  termes  de  l’arrêt  lui-même,  il  y  aurait  préjudice  matériel,  et  seule¬ 
ment  difficulté  de  l’apprécier,  mais  cette  difficulté,  suivant  les  principes  du  droit,  ne 
saurait  dispenser  les  juges  d’évaluer  et  d’accorder  une  réparation  légitime. 

Quant  à  la  réalité  du  préjudice  moral  et  à  son  appréciation,  c’est  ici  surtout  que  la 
Cour  s’est  mise  en  opposition  flagrante  avec  la  jurisprudence.  En  effet,  la  Cour  de 
Lyon  a  jugé  que  toute  concurrence  illicite  à  l’art  de  guérir  cause  aux  médecins  un  pré¬ 
judice  pour  lequel  il  leur  est  dû  une  réparation. 

«  Attendu,  a-t-elle  dit,  qu’indépendamment  de  l’intérêt  matériel,  l’intérêt  moral 
suffirait,  au  besoin,  aux  médecins,  pour  justifier  leur  intervention  comme  parties 
civiles,  chacun  d’eux  étant  essentiellement  intéressé  à  ce  que  sa  profession  ne  soit 
exercée  qu 'honorablement  et  par  des  personnes  présentant  toutes  les  garanties  et  con¬ 
ditions  voulues;  et  chacun  d’eux  ayant  aussi  intérêt  à  écarter  par  le  frein  salutaire 
de  la  réparation  civile  toute  concurrence  illicite  ou  de  nature  à  jeter  la  défaveur  ou  la 
déconsidération  sur  cette  utile  profession.  » 

La  Cour  suprême  a  consacré  cette  même  doctrine  en  rejetant  sur  ce  point  le  pourvoi 
en  cassation  formé  par  la  partie  condamnée. 

Cela  étant,  que  décide  aujourd’hui  la  Cour  de  Grenoble  ?  Elle  distingue  entre  le  pré¬ 
judice  moral  qui  résulte  d’une  concurrence  illicite  émanant  d’individus  qui  se  pare¬ 
raient  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé,  et  la  concurrence  illicite  émanant 
d’une  personne  n’usurpant  ni  titre  ni  diplôme. 

Cette  distinction  est  non  seulement  repoussée  par -la  doctrine  qu’ont  admise  les 
arrêts  de  la  Cour  de  Lyon  et  de  la  Cour  suprême,  mais  critiquable  à  un  autre  p  tint  de 
vue  :  l’exercice  illégal  de  la  médecine  n’<  tant  presque  jamais  accompagné  de  l’usur¬ 
pation  des  titres  d’officier  de  santé  ou  de  docteur,  laquelle  exposerait  les  délinquants 
à  des  amendes  de  500  ou  de  1 , 000  fr. 

Ainsi,  l’abus  contre  lequel  la  jurisprudence  a  entendu  sévir  comme  étant  le  plus 
fréquent,  le  plus  dangereux,  est  précisément  celui  en  faveur  duquel  la  Cour  de  Grenoble 
fait  fléchir  les  principes. 


On  ne  saurait  pourtant  imputer,  sans  injus¬ 
tice,  celte  lacune  dans  nos  connaissances  à  la 
timidité  des  efforts  de  nos  contemporains  ou 
de  nos  devanciers.  Leurs  acquisitions  en  acous  ¬ 
tique  ont  coûté  des  peines  infinies  et  méritent 
toute  notre  reconnaissance.  On  est  parvenu  à 
compter,  à  mesurer  lesmiouvements  si  rapides 
et  si  mystérieux,  que  le  témoignage  de  nos 
sens  est  impuissant  à  nous  les  faire  saisir. 
Mais  le  progrès  des  sciences  physiques  languit 
faute  d’un  instrument  qui  permette  de  voir, 
d’observer  les  conditions,  les  phases  succes¬ 
sives  des  phénomènes  naturels.  Sans  l’inven¬ 
tion  des  instruments  d’optique,  par  exemple, 
l’astronomie  serait  encore  dans  les  langes 
du  berceau. 

L’instrument  qui  doit  servir  à  l’observation 
des  phénomènes  phonétiques,  M.  Scot{_  espère 
l’avoir  trouvé.  Il  pense  que  l’on  peut  con¬ 
traindre  la  nature  à  constituer  elle-même  une 
langue  générale  écrite  de  tous  les  sons. 

On  comprend,  au  seul  énoncé  de  ce  pro¬ 
blème,  les  immenses  et  décourageantes  dif¬ 


ficultés  qui  l’environnent.  Qu’est-ce,  en  effet, 
que  la  voix?  Un  mouvement  périodique  de 
l’air  provoqué  parle  jeu  de  nos  organes.  Mais 
ce  mouvement  est  très  complexe  et  infiniment 
délicat.  Sa  délicatesse  est  telle  que,  quand  oh 
parle  dans  une  chambre  sombre,  éclairée  seu¬ 
lement  par  un  rayon  de  soleil,  les  plus  fines 
poussières  en  suspension  dans  l’atmosphère, 
et  qui  sont  visibles  dans  l’espace  lumineux, 
n’en  sont  pas  agitées  d'une  manière  sensible. 
D’un  autre  côté,  ce  mouvement  si  subtil  est 
extrêmement  rapide,  puisque  dans  le  seul  inter¬ 
valle  d’une  seconde,  sept  h  huit  cents  vibra¬ 
tions  sonores  s’accomplissent  pour  produire  un 
son  d’une  hauteur  peu  élevée. 

Comment  pouvoir  recueillir  une  trace  nette 
et  précise  d’un  tel  mouvement,  qui  serait  inca¬ 
pable  de  faire  frémir  un  cil  même  de  notre 
paupière  ? 

Si  l’on  pouvait  poser  sur  cet  air  qui  produit 
les  sons,  par  ses  vibrations  rapides,  une  plume, 
un  style,  celte  plume,  ce  style  formerait  une 
trace  sur  une  couche  fluide  convenablement 


L’UNION  MÉDICALE. 


457 


Ces  considérations  suffisent,  suivant  nous,  pour  démontrer  que  l'arrêt  de  cette  Cour 
(déterminé  surtout  par  des  considérations  de  fait,  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à 
revenir),  n  offre  qu  une  autorité  très  contestable,  et  qu’il  tomberait  certainement  sous 
la  censure  de  la  Cour  de  cassation  si  les  médecins  avaient  le  moindre  intérêt,  en  fait  à 
le  lui  déférer. 

La  jurisprudence,  favorable  aux  intérêts  du  corps  médical,  reste  donc  debout,  et  ne 
peut  que  lui  assurer  des  réparations  efficaces  s’il  intervient  dans  de  nouvelles  poursuites. 

P.  Diday.  » 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACIE. 


trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’asphyxie  chloroformique. 

Un  homme,  âgé  de  56  ans,  maigre  et  d’assez  chétive  apparence,  entre  dans  le  service 
de  M.  Langenbeck,  de  Berlin,  pour  une  tumeur  volumineuse  de  la  partie  latérale 
gauche  du  cou.  On  se  décide  à  en  pratiquer  l’extirpation. 

Le  malade  fut  couché  sur  une  table  et  soumis  avec  précaution  aux  inhalations  de 
chloroforme.  Voici  en  quels  termes  M.  Langenbeck  rend  compte  des  accidents  qui  sur¬ 
vinrent  et  des  moyens  auxquels  il  eut  recours  pour  y  remédier. 

On  n’avait  pas  employé  2  gros  (8  grammes)  de  chloroforme,  lorsque  le  malade  com¬ 
mença  à  s’agiter;  la  face  était  injectée,  la  respiration  se  faisait  péniblement;  on  arrêta 
aussitôt  les  inhalations ,  on  aspergea  la  face  d’eau  froide  et  on  le  frictionna  ;  on  fît 
aspirer  au  malade  de  l’ammoniaque  caustique  et  on  vint  en  aide  à  la  respiration  en 
refoulant  le  diaphragme  avec  la  main.  Le  pouls  était  régulier  et  bien  développé,  mais 
les  mouvements  respiratoires  allaient  en  s’affaiblissant  progressivement,  et  au  bout  de 
quelques  minutes  ils  s’arrêtèrent  complètement. 

Après  avoir  abaissé,  non  sans  peine,  la  mâchoire  inférieure  à  l’aide  d’un  spéculum 
oris,  je  portai  une  grosse  sonde  d’argent  dans  le  larynx,  en  relevant  l’épiglotte  avec 
l’indicateur  gauche.  Cette  manœuvre  fut  exécutée  avec  la  plus  grande  facilité,  et  je  pus 
m’assurer,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  le  bec  de  la  sonde  avait  pénétré  à  peu 
près  à  la  profondeur  d’un  pouce  dans  le  larynx.  Néanmoins,  les  insufflations  pratiquées 


préparée.  Mais  où  trouver  uh  point  d’appui 
pour  cette  plume  ?  Comment  la  fixer  à  ce 
fluide  fugitif,  impalpable,  invisible? 

Dans  l’examen  attentif  de  l’oreille  interne 
de  l’homme,  M.  Scott  a  trouvé  le  moyen  de 
résoudre  ce  problème  si  difficile,  et  de  cons¬ 
truire  un  appareil  susceptible  de  recevoir  l’im¬ 
pression  des  sons,  de  la  transporter  et  de  l’ins¬ 
crire  sur  une  surface  plane. 

Que  voit-on,  en  effet,  dans  l’oreille  interne? 
D’abord  un 'conduit.  Mais  qu’est-ce  qu’un 
conduit  en  acoustique,  et  è  quoi  peut-il  ser¬ 
vir?  Une  expérience  mémorable  due  à  l’illustre 
doyen  de  l’Académie  des  sciences,  va  nous  en 
fournir  une  explication  complète,  applicable  à 
notre  objet.  Au  commencement  de  ce  siècle, 
pendant  une  nuit,  M.  Biot,  placé  à  l’une  des 
extrémités  d’un  acqueduc  de  fonte  d’une  lon¬ 
gueur  de  950  mètres,  put  établir  une  conver¬ 
sation  à  voix  très  basse  avec  un  second  inter¬ 
locuteur  placé  à  l’autre  extrémité  de  ce  tube 
immense.  Ainsi,  avec  un  conduit  d’une  lon¬ 
gueur  quelconque,  convenablement  isolé  de 


tout  mouvement  extérieur  et  de  toute  agita¬ 
tion  des  couches  de .  l’air,  le  plus  faible  mur¬ 
mure  de  la  voix  est  intégralement  transmis  à 
toute  distance.  Le  conduit  amène  sans  altéra¬ 
tion,  sans  déperdition,  l’onde  sonore,  si  com¬ 
plexe  qu’elle  soit,  d’une  des  extrémités  à 
l'autre,  en  la  préservant  de  toutes  les  causes 
accidentelles  qui  pourraient  la  troubler;  et  si 
le  conduit  est  par  lui-même  incapable  de  vibrer, 
si  aucune  transmission  du  mouvement  vibra¬ 
toire  ne  s’accomplit  dans  la  route,  le  fluide 
poursuivra  indéfiniment  son  mouvement  pri¬ 
mitif,  avec  sa  pureté,  sa  netteté,  son  intensité 
originelles.  Il  est  évident,  d’après  cela,  que  si 
l’on  prend  un  conduit  façonné  en  entonnoir 
à  l’un  de  ses  bouts,  on  pourra  s’en  servir  pour 
recueillir  les  sons  par  son  pavillon,  et  les  diri¬ 
ger,  sans  qu’ils  soient  altérés  en  aucune  façon, 
vers  sa  petite  extrémité. 

Poursuivons  l’examen  de  l’oreille.  A  la  suite 
du  conduit  auditif,  on  rencontre  une  mem¬ 
brane  mince,  demi-tendue  et  inclinée  :  c’est 
la  membrane  du  tympan.  Qu’esl-ce  qu’une 
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à  l’aide  de  la  sonde  ne  produisaient  qu’une  dilatation  presque  imperceptible  du  thorax, 
et  l’air  s’échappait  en  grande  partie  sur  les  côtés  de  l’instrument. 

En  même  temps,  le  pouls  s’affaiblissait  et  devenait  irrégulier,  puis,  deux  minutes 
environ  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires,  il  s’arrêta  à  son  tour.  La  face 
présentait  un  aspect  cadavérique  et  une  pâleur  mortelle;  la  mâchoire  inférieure  tomba  ; 
les  pupilles,  d’abord  fortement  rétrécies,  commencèrent  à  se  dilater;  les  yeux  étaient 
largement  ouverts;  les  assistants  étaient  tous  convaincus  que  nous  n’avions  plus 
affaire  qu’à  un  cadavre. 

C’est  alors  que  je  mis  à  nu  la  partie  supérieure  de  la  trachée  ;  je  divisai  environ  trois 
canaux  cartilagineux  et  je  fis  maintenir  l’ouverture  béante  à  l’aide  d’érignes.  Pas  une 
goutte  de  sang  ne  coula  pendant  cette  rapide  opération;  la  circulation  était  évidemment 
tout  à  fait  arrêtée.  J’introduisis  alors  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  par  la  plaie 
dans  la  trachée,  jusqu’à  sa  bifurcation  environ;  je  fis  serrer  les  lèvres  de  la  trachée 
contre  le  cathéter,  et  j’opérai  la  respiration  artificielle  en  faisant  alterner  les  insuffla¬ 
tions  avec  le  refoulement  du  diaphragme. 

Après  six  à  huit  mouvements  alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration,  le  pouls  revint 
d’abord  faible,  irrégulier,  disparaissant  par  intervalles,  puis  plus  fort  et  plus  régulier  à 
mesure  que  les  mouvements  respiratoires  artificiels  se  répétaient. 

Une  inspiration  spontanée  se  produisit  enfin,  bientôt  suivie  d’autres  mouvements 
respiratoires,  faibles  encore,  irréguliers  et  intermittents.  La  plaie  donna  alors  un  peu 
de  sang  qui  s’écoula  dans  la  trachée  sans  provoquer  aucun  effort  de  toux.  Une  pince  à 
ressort  fut  placée  dans  la  plaie  de  la  trachée  pour  la  maintenir  béante;  on  continua  en 
même  temps  sans  interruption  les  frictions,  les  aspersions  d’eau  froide,  etc.,  car  la  vie, 
à  peine  ranimée,  semblait  à  chaque  instant  être  sur  le  point  de  s’éteindre  de  nouveau. 
L’expression  de  la  face  n’avait  pas  changé  ;  les  yeux,  largement  ouverts,  étaient  ceux 
d’un  cadavre;  la  pupille  gauche  était  plus  dilatée  que  la  droite.  En  pinçant  la  peau  du 
thorax,  on  n’obtenait  que  des  mouvements  réflexes  des  extrémités  supérieures; 
les  traits  de  la  face  restaient  immobiles;  l’électricité,  appliquée  à  l’aide  d’un  appareil 
d’induction  sur  la  poitrine  et  le  cou,  ne  produisait  pas  d’autres  résultats. 

Nous  nous  efforcions  depuis  près  d’une  heure  et  demie  à  rappeler  la  vie,  lorsque 
enfin  le  malade  eut  un  accès  de  toux  qui  lui  fit  rendre  par  la  plaie  de  la  trachée  une 
certaine  quantité  de  sang  et  de  mucosités.  On  le  transporta  alors  dans  sa  chambre.  '  - 


preinles.  De  même  qu’il  a  pris  un  demi-solide 
pour  agent  graphique,  M.  Scott  a  donc  pris 
un  demi-fluide  pour  matrice  :  c’est  le  noir  de 
fumée.  Une  mince  couche  de  noir  de  fumée, 
déposée  à  l’état  semi-fluide,  sur  un  corps 
(métal,  bois,  papier,  tissu)  animé  d’un  mouve¬ 
ment  de  progression  uniforme-,  afin  que  les 
traces  formées  ne  rentrent  pas  les  unes  dans 
les  autres,  telle  est  la  surface  propre  à  rece¬ 
voir  les  traits  de  la  plume. 

En  résumé  l’appareil  employé  par  M.  Scott, 
pour  obtenir  l’impression  graphique  des  sons, 
se  compose  d’un  conduit  évasé  à  son  extré¬ 
mité  en  une  sorte  de  pavillon,  qui  sert  à  re¬ 
cueillir  les  sons  de  la  voix  ou  d’un  instrument 
en  état  de  sonorité.  L’extrémité  qui  termine 
ce  conduit  est  fermée  par  une  membrane 
mince,  convenablement  tendue,  et  qui  porte 
un  crayon  ou  style  excessivement  léger.  Ce 
crayon,  mis  en  mouvement  par  les  vibrations 
de  la  membrane  provoquées  par  les  sons,  ins¬ 
crit  lui-même  la  trace  de  son  mouvement  sur 
le  papier  recouvert  de  noir  de  fumée,  et  qui, 


membrane  mince  et  demi-tendue,  dans  celle 
architecture  physique?  C’est,  suivant  la  juste 
définition  du  physiologiste  Müller,  quelque 
chose  de  mixte,  moitié  solide,  moitié  fluide. 
Une  membrane  participe  des  solides  par  sa 
cohérence,  et  des  fluides  par  l’extrême  faci¬ 
lité  de  déplacement  de  toutes  ses  molécules. 
Elle  est  l’intermédiaire  employé  par  la  nature 
pour  une  transmission  aussi  parfaite  que  pos¬ 
sible,  du  mouvement  d’un  fluide  à  un  solide. 
Celte  membrane,  qui  termine  le  conduit  audi¬ 
tif,  nous  fournira  le  point  d’appui  que  nous 
cherchons  pour  notre  plume. 

Nous  avons  dit  qu’il  était  nécessaire,  pour 
la  solution  intégrale  du  problème,  que  le  style 
appliqué  sur  le  fluide  en  vibration,  ou,  ce  qui 
reviendrait  au  même,  sur  la  membrane,  mar¬ 
quât  sa  trace  sur  un  corps  demi-fluide.  En 
effet,  tout  mode  d’inscription  du  mouvement 
qui  exigerait  pour  tracer  la  gravure  un  effort 
appréciable,  serait  impossible  à  ce  burin  quasi- 
aérien.  La  couche  sensible  ne  devra  donc 
offrir  aucune  résistance  à  ces  délicates  cm- 
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Là  il  fat  pris  de  convulsions  violentes,  tantôl  cloniques,  tantôt  tétaniques,  des  extré¬ 
mités  de  la  face;  il  grinçait  des  dents,  le  pouls  était  régulier,  à  90  environ.  La  respi¬ 
ration  se  faisait  librement  et  régulièrement  par  la  plaie  de  la  trachée;  le  malade 
toussait  de  temps  en  temps  et  crachait  des  mucosités  et  du  sang;  en  enlevant  la  pince 
à  ressort  qui  tenait  la  plaie  de  la  trachée  béante,  on  vit  aussitôt  la  respiration  s’em¬ 
barrasser  et  devenir  incomplète.  Le  malade  était  toujours  sans  connaissance,  les  yeux 
immobiles;  la  paupière  supérieure  gauche  tombait  un  peu,  la  pupille  était  dilatée  de 
ce  côté.  Il  n’y  avait  pas  d’autres  symptômes  paralytiques  qui  eussent  pu  faire  croire  à 
un  épanchement  dans  le  crâne.  Quand  les  convulsions  s’arrêtèrent,  le  malade  s’agita 
beaucoup  ;  il  s’efforçait  continuellement  de  quitter  son  lit,  et  il  fallut  appliquer  la  cami¬ 
sole  de  force  pour  l’en  empêcher;  ces  mouvements  étaient  évidemment  volontaires, 
bien  que  le  malade  n’en  eût  pas  conscience. 

Convaincu  qu’il  s’agissait  là  d’une  irritation  cérébrale  produite  par  l’intoxication 
chloroformique,  je  fis  appliquer  des  fomentations  froides  sur  la  tête  et  un  grand  sina¬ 
pisme  à  l’épigastre;  j’administrai,  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne,  une  tasse  de 
café  noir,  et  je  fis  donner  un  lavement  avec  20  centigrammes  de  musc. 

Ces  moyens  calmèrent  le  malade,  mais  il  restait  toujours  sans  connaissance,  et, 
dans  la  soirée,  il  fut  de  nouveau  pris  d’une  grande  agitation  et  cherchait  sans  cesse  à 
s’échapper  de  son  lit.  On  lui  fit  prendre  de  temps  en  temps  6  gouttes  d’ammoniaque 
dans  de  l’eau;  la  déglutition  se  faisait  encore  incomplètement  et  avec  beaucoup  de 
difficulté.  Après  un  nouveau  lavement  avec  20  centigrammes  de  musc  et  10  centi¬ 
grammes  d’opium,  le  malade  s’endormit. 

Quand  il  sè  réveilla  le  lendemain,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  des  effets  du  chlo¬ 
roforme  ;  on  réunit  la  plaie  du  cou  à  l’aide  de  handelettes,  le  malade  respira  librement 
par  le  larynx  comme  avant  l’opération.  {Deutsche  Klinilt,  1859,  n°  4,  et  Archives 
générales  de  médecine,  juin  1859.) 

NOUVEL  INSTRUMENT  ET  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LA  CURE  DES  SINUS  PÉRI -ANAUX 
ET  DES  FISTULES  A  L’ANUS. 

L’instrument  que  M.  Puglioli  a  imaginé  pour  cet  objet  rappelle,  par  sa  forme  et 
son  but,  l’entérotôme  de  Dupuytren.  Il  ressemble  surtout  au  premier  modèle  d'enté- 


placé  au  devant  du  crayon,  se  déroule  lente¬ 
ment  et  uniformément  par  l’effet  d’un  rouage 
d’horlogerie.  Les  traces  laissées  sur  ce  papier 
peuvent  ensuite  être  reproduites  et  fixées  à 
jamais  grâce  â  la  photographie. 

M.  Wertheim,  un  de  nos  jeunes  physiciens, 
avait  déjà  obtenu,  par  des  dispositions  analo¬ 
gues,  l’impression  écrite  des  vibrations  du 
diapason,  et  il  avait  rendu  plus  visibles,  par  ce 
moyen,  les  vibrations  sonores  des  corps,  effet 
que  l’on  n’avait  mis  en  évidence  jusque-là  que 
par  l’expérience  des  lignes  nodales,  tracées  au 
moyen  du  sable  sur  les  membranes  vibrantes, 
selon  la  méthode  de  Chladni,  Duhamel  et  Sa- 
vart.  Mais  M.  Scott  a  singulièrement  perfec¬ 
tionné  ces  dispositions  expérimentales,  et  il  a 
fait  une  étude  approfondie  de  l’emploi  d’un 
appareil  de  ce  genre  pour  l’examen  des  ques¬ 
tions  délicates  qui  sont  du  ressort  de  l’acous¬ 
tique. 

Ne  pouvant  passer  en  revue  toutes  les  ques¬ 
tions  de  l’acoustique  qui  pourront  recevoir 
des  éclaircissements  utiles  de  l’appareil  gra¬ 


phique  de  M.  Scott,  nous  citerons  seulement 
les  principales. 

La  question  du  timbre,  par  exemple,  sur 
laquelle  on  est  si  peu  d’accord,  pourra  rece¬ 
voir  d’excellentes  lumières  de  cette  graphie 
des  sons.  M.  Scott  a  déjà  réuni  un  certain 
nombre  d’épreuves  qui  présentent  les  sons  de 
la  voix  comparés  à  ceux  du  cornet  à  piston,  du 
hautbois,  du  diapason,  etc.  Les  instruments, 
comme  on  pouvait  le  pressentir,  se  distinguent 
d’avec  les  voix  par  les  caractères  de  leurs 
vibrations.  Ainsi  l’accord  parfait,  donné  par 
le  cornet  à  piston,  recueilli  sur  le  noir  de 
fumée,  dans  l’appareil  de  M.  Scott,  donne  des 
figures  fort  dissemblables,  par  leurs  formes  et 
leurs  dimensions ,  de  celles  que  fournit  le 
même  accord  parfait  émané  d’un  instrument  à 
cordes  ou  de  la  voix  humaine.  La  même  dif¬ 
férence  se  remarque  dans  le  tracé  graphique 
que  donne  le  chant  comparé  avec  le  tracé  des 
cris  explosifs,  des  rugissements,  etc. 

M.  Scott  a  constaté  ce  fait  curieux  que  le 
son  d’un  instrument  ou  d’une  voix  fournit 


460 


L’UNION  MÉDICALE. 


rotôme,  grâce  auquel  l’illustre  chirurgien  s’était  proposé  d’inciser  la  cloison  intes¬ 
tinale  dans  la  fente  d’une  pince  fenêtrée  exerçant  sur  cette  cloison  une  compression 
permanente  pendant  et  après  la  section. 

La  pince  de  M.  Puglioli,  longue  de  près  de  25  centimètres,  se  compose  de  deux 
branches  :  une  mâle,  plus  ténue,  terminée  en  forme  de  stylet  ;  l’autre  femelle,  con¬ 
cave,  terminée  par  un  petit  godet  ressemblant  à  un  dé  à  coudre.  Toutes  deux  s’arti¬ 
culent  vers  leur  milieu,  et  peuvent,  comme  l’entérotôme,  être  rapprochées  jusqu’au 
contact  et  jusqu’à  une  pression  plus  ou  moins  forte,  par  une  vis  placée  à  leur  extré¬ 
mité  libre.  Toutes  deux  offrent  une  fente  longitudinale  propre  à  laisser  courir  l’instru¬ 
ment  tranchant. 

Soit  maintenant  une  fistule  anale  à  orifice  interne  profond  (car  c’est  surtout  pour 
vaincre  les  difficultés  qu’offrent  celles-ci  que  l’instrument  à  été  construit)  ;  l’opérateur 
introduit  la  branche  mâle  dans  le  trajet  anormal.  Il  coupe  alors  la  partie  inférieure  des 
tissus  pour  se  donner  du  jour.  Puis  il  fait  pénétrer  la  branche  femelle  par  l’anus  ;  les 
articule,  les  serre;  constate  en  temporisant,  si  le  malade,  après  l’opération,  pourra  bien 
supporter  la  pression  nécessaire.  Ceçi  fait,  il  incise  avec  le  bistouri  la  partie  supérieure 
de  la  cloison  qui  était  restée  intacte,  et  laisse  ensuite  la  pince  en  place  pendant  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures. 

11  n’est  pas  besoin  de  plus  grands  détails  pour  faire  comprendre  l’avantage  de  ce 
procédé,  déjà  appliqué  deux  fois  avec  succès.  Il  donne  de  précieuses  garanties  contre 
l’hémorrhagie.  Le  dé  terminal  empêche  le  bistouri  de  s’égarer  à  l’aveugle.  Enfin  deux 
ailes  latérales  que  porte  la  branche  mâle,  tiennent,  pendant  l’incision,  à  l’abri  de  l’ins¬ 
trument  tranchant,  les  plis  que  pourrai^  former  la  muqueuse  rectale.  (Bulletino  délie 
scienze  mediche  di  Bologna  et  Gazette  méd.  de  Lyon  n°  11.) 

EMPLOI  DE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE  CONTRE  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  URÉTHRAUX. 

Pendant  qu’en  France,  et  sur  la  plus  grande  partie  du  continent,  la  cautérisation  des 
rétrécissements  de  l’urèthre  est  aujourd’hui  abandonnée,  même  comme  moyen  auxi¬ 
liaire,  on  continue  à  la  préconiser  et  à  l’appliquer  en  Angleterre.  Récemment,  à  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Londres,  M.  Wade  a  lu  un  travail  spécial  établissant  que,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  il  se  sert  avec  succès  de  cette  méthode.  Et  parmi  les  assistants,  la  plupart, 


une  suite  de  vibrations  d’autant  plus  régu¬ 
lières,  plus  égales,  et  par  conséquent  plus  iso¬ 
chrones,  qu’il  est  plus  pur  pour  l’oreille  et 
mieux  filé.  Dans  le  cri  déchirant,  dans  les 
sons  aigres  des  instruments,  les  ondes  de 
condensation  sont  irrégulières,  inégales,  non 
isochrones.  Aussi  pourrait-on  dire  qu’il  y  a,  à 
ce  point  de  vue,  des  sons  faux  et  discords 
d’une  manière  absolue.  Dans  une  épreuve  de 
M.  Scott,  qui  montre  les  mauvais  sons  de  la 
voix ,  c’est-à-dire  les  sons  voilés ,  on  recon¬ 
naît,  avec  un  peu  d’attention,  une,  quel¬ 
quefois  deux  et  même  trois  vibrations  secon¬ 
daires,  combinées  avec  l’onde  principale. 

Telles  sont  les  principales  questions  de 
l’acoustique  qui  pourront  recevoir  des  éclair¬ 
cissements  de  l’emploi  de  l’instrument  de 
M.  Scott. 

Mais,  dira-t-on,  à  quoi  bon  cet  art  nouveau 
dont  l’exécution  parait  si  difficile  et  si  déli¬ 
cate?  Si  une  question  semblable  eût  été,  au 
commencement  de  notre  siècle,  adressée  à 
Voila,  l’illustre  inventeur  de  la  pile  électrique, 


il  eût  été,  à  coup  sûr,  bien  empêché  de  répon¬ 
dre  :  «  Cela  sert  à  l’analyse  chimique,  à  la 
galvanoplastie  et  à  la  télégraphie.  »  C’est  une 
réponse  analogue  que  pourrait  faire  l’auteur 
du  travail  qui  nous  occupe  à  celui  que  lui 
poserait  aussi,  à  propos  de  ses  recherches,  la 
question  du  eux  bonum? 

On  peut  dire  dès  à  présent  que  la  graphie 
des  sons  essayée  par  M.  Scott,  est  appelée  à 
fonder  sur  des  bases  nouvelles  la  sténogra¬ 
phie.  Une  sténographie  manuelle  aussi  ra¬ 
pide  que  la  parole,  est  d’une  impossibilité  radi¬ 
cale.  En  effet,  dans  la  courte  durée  d’une 
seconde,  la  voix  peut  donner  dix  sons  syllabi¬ 
ques;  or,  la  main  la  plus  agile  ne  saurait,  dans 
le  même  espace  de  temps,  former,  non  pas 
même  des  signes  variés,  mais  dix  points  uni¬ 
formes.  La  sténographie  littérale  étant  irréali¬ 
sable,  on  a  songé  aux  moyens  de  condenser, 
d’abréger,  de  figurer  les  sons  principaux,  en 
négligeant  toutes  les  syllabes  accessoires.  Mais 
un  tel  travail  fait  sur  la  langue  écrite,  devrait 
être  précédé  d’une  élude  approfondie  de  la 
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MM.  Birkett,  Henry  Smith,  Price,  Hilton,  ont  consacré  de  leur  approbation  ce  mode  de 
traitement. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  de  plus  singulier,  c’est  que  les  chirurgiens  anglais  ont 
renoncé  au  nitrate  d’argent  pour  donner  la  préférence  à  la  potasse  caustique.  M.Wade 
déclare  explicitement  qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  effets  de  ces 
deux  caustiques.  Le  premier,  dit-il,  cause  une  inflammation  adhésive  qui,  souvent,  aug¬ 
mente  la  stricture  uréthrale;  tandis  que  le  second  possède,  au  contraire,  dit-il,  un 
pouvoir  dissolvant.  Rarement  il  se  sert  pour  appliquer  ce  caustique  d’un  autre  instru¬ 
ment  que  d’une  bougie  de  cire  ordinaire. 

D’ailleurs,  ce  procédé,  sur  lequel  nous  avons  cru,  en  raison  des  catégoriques  aflir- 
-  mations  de  M.  Wade,  devoir  rappeler  l’attention  des  praticiens,  ne  date  pas  de  l’époque 
actuelle.  Il  fut  d’abord  recommandé  et  mis  en  pratique  par  Whately,  contemporain  de 
sir  Everard  Home.  — •  (Medical  Society  of  London  et  Gaz.  méd.  de  Lyon ,  n°  11.) 

NOUVEAU  RÉACTIF  LE  L’ARGENT. 

Suivant  Pisani,  l’iodure  d’amidon  est  décoloré  par  certains  sels;  c’est  ainsi  qu£  cette 
combinaison  perd,  par  exemple,  sa  couleur  bleue  par  les  sels  argentiques,  tandis  que 
ceux  de  plomb  n’exercent  aucune  action  sur  elle.  Par  suite  de  cette  propriété,  l’iodure 
d’amidon  peut  servir  à  faire  reconnaître  la  présence  de  l’argent  dans  le  plomb.  Voici 
comme  l’on  doit  procéder  :  on  dissout  le  plomb  dans  l’acide  azotique,  on  neutralise  la 
solution  par  de  là  craie  et  l’on  y  verse  alors  quelques  gouttes  de  la  solution  d’iodure 
d’amidon;  on  peut  conclure  à  la  présence  de  l’argent  si  la  solution  d’iodure  se  déco¬ 
lore.  —  (Journ.  de  méd.  de  chir.  et  de  pharm.  de  Bruxelles,  juin  1859.) 

DE  LA  MÉDICATION  DE  LA  DYSENTERIE  AIGUE  ÉPIDÉMIQUE. 


M.  Leclerc,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  a  employé,  dans  une  épi¬ 
démie  de  dysenterie  qui  régna  dans  la  garnison  de  Tours,  en  1856,  une  médication 
que  M.  A.  Ansaloni  fait  connaître  dans  sa  thèse  inaugurale. 

L’auteur  pense  que  la  dysenterie ,  au  début ,  est  une  affection  névralgique  (  par  le 
ténesme);  le  ténesme  devient  ainsi  l’élément  primitif  d’ où  dérivent  successivement  tous 
les  autres  ;  c’est  à  lui  aussi  que  le  traitement  s’adressera  tout  d’abord. 


langue  phonétique.  Cette  reconstitution  du 
langage  sur  une  base  scientifique  ne  serait  pas 
à  dédaigner  pour  la  vérification  de  la  langue 
écrite,  car  personne  n’ignore  que  l’orthographe 
française  est  un  compromis  incohérent  entre 
la  prononciation  et  l’étymologie.  L’art  nouveau 
essayé  par  M.  Scott  fournira  les  bases  de  cette 
étude  préalable. 

L’écriture  et  l’imprimerie  expriment  la  pa¬ 
role,  il  est  vrai,  mais  la  parole  morte  et  déco¬ 
lorée.  Vous  venez,  d’entendre  réciter  de  beaux 
vers  par  Rachel  :  écrivez-les,  et  donnez-les  à 
lire  à  un  enfant,  vous  ne  les  reconnaîtrez  plus. 
Pour  leur  rendre  la  vie,  il  eût  fallu  les  accen¬ 
tuer,  les  noter  comme  en  musique;  encore  le 
but  n’eût-il  été  que  très  imparfaitement  at¬ 
teint.  Il  manque  là  quelque  chose;  c’est  ce 
que  sentent  beaucoup  d’hommes  éclairés,  mais 
sans  espoir  de  combler  la  lacune.  La  plionoto- 
graphie  de  M.  Scott  fournira  le  moyen  d’im¬ 
primer  à  l’écriture  ordinaire  l’expression  qui 
lui  manque,  c’est-à-dire  de  traduire  graphique¬ 
ment  la  pensée  par  l’expression  de  la  parole  ; 


car  l’amplitude  du  tracé  graphique  ou  la  faible 
dimension  de  ce  même  tracé,  correspondraient 
exactement  à  ces  diverses  inflexions  de  la  voix 
dont  la  déclamation  s’accompagne. 

Les  travaux  de  M.  Scott  nous  semblent  donc 
marquer  le  début  d’un  art  plein  d’originalité, 
bien  qu’il  soit  difficile,  dès  aujourd’hui,  d’en 
prévoir  et  d’en  fixer  le  développemeut  et  les 
applications.  Si  nous  ajoutons  que  M.  Scott, 
travailleur  solitaire,  ne  dispose,  comme  la 
plupart  des  inventeurs,  que  de  médiocres  res¬ 
sources,  et,  depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  prend  ses  heures  d’expériences  sur  les 
heures  du  travail  de  sa  profession,  nous  don¬ 
nerons  un  motif  de  plus  à  l’intérêt  et  à  la  sym¬ 
pathie  que  ses  recherches  doivent  inspirer  aux 
amis  des  sciences.  » 

Note  sur  le  traitement  de  la  lHitliisie 
pulmonaire;  parle  docteur  A  méd  ce  Latour, 
In-8°,  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale.  -  Prix  :  2  fr. 
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A  cet  effet,  on  applique  au-dessus  du  pubis  un  large  emplâtre  d’extrait  de  belladone 
(50  grammes  d’extrait)  ou  de  datura  stramonium,  qu’on  renouvelle  tous  les  jours; 
puis,  tout  au  début  de  l’affection ,  quelques  doses  de  sulfate  de  soude.  Après  les  pre¬ 
miers  jours,  calomel  à  doses  très  fractionnées.  La  diarrhée  consécutive  est  combattue 
par  les  lavements  de  nitrate  d’argent,  l’eau  de  Bonnes  factice,  les  pilules  contenant  : 
extrait  gommeux  d’opium  et  nitrate  d’argent  cristallisé,  dd  1  Centigramme,  l’extrait  de 
ratanhia.  L’alimentation  doit  toujours  être  assez  substantielle;  dans  les  phases  avan¬ 
cées,  on  y  ajoute  du  vin  de  quinquina. 

Les  emplâtres  de  belladone  calment  promptement  le  ténesme  et  abrègent  la  marche 
de  la  maladie  ;  dans  l’épidémie  à  laquelle  M.  Ansaloni  a  assisté,  il  n’y  eut,  grâce  à  cette 
médication,  que  2  décès  sur  200  malades,  et  l’un  de  ces  sujets  mourut  le  lendemain 
de  son  entrée  à  l’hôpital  ;  l’autre  avait  une  diphthérite  de  la  bouche.  —  (Archives 
générales  de  médecine,  juin  1859.) 

ÉCORCE  DE  TILLEUL,  SUCCÉDANÉ  DU  GUTTA-PERCHA. 

D’après  le  docteur  Kirn,  quand  on  fait  bouillir  quelque  temps  l’écorce  de  tilleul  dans 
l’eau,  elle  devient  molle,  souple  et  susceptible  de  prendre  toutes  espèces  de  formes, 
qu’elle  garde  en  durcissant  par  refroidissement.  Cette  propriété,  elle  la  garde  après 
avoir  été  employée,  de  façon  qu’on  peut  s’en  servir  à  différentes  reprises.  On  pourrait, 
d’après  cela,  substituer,  jusqu’à  un  certain  point,  l’écorce  de  tilleul  à  la  gutta-percha. 
—  (Ann.  méd.  de  la  Flandre  occidentale,  1859.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


RELATION  MÉDICO-CHIRURGICALE  SUCCINCTE  DE  LA  CAMPAGNE  DE  KABYLIE  en  1857,  et  spé¬ 
cialement  des  faits  qui  se  rapportent  au  2e  bataillon  du  70e  régiment  de  ligne,  par  M.  le 
docteur  L.  Scoutetten,  médecin  aide-major  de  lrc  classe.  —Metz,  1858;  brochure in-8"  de 
A5  pages. 

Cette  relation  de  la  dernière  campagne  de  Kabylie  n’est  pas  seulement  médico-chirurgicale, 
elle  est  aussi  militaire;  l’auteur  y  fait  de  la  stratégie  comme  un  capitaine  et  y  décrit  des 
batailles  avec  une  insensibilité  de  bulletin;  c’est  tout  simple.  Comment  lire,  cependant, sans 
frémir,  des  passages  tels  que  le  suivant  : 

«  Les  difficultés  du  terrain  qu’avait  à  surmonter  l’ambulance  légère  organisée  par  M.  le 
maréchal  Randon,  pour  suivre  jusqu’à  Bélias  les  bataillons  engagés,  furent  telles  que  la  plupart 
des  mulets  furent  entraînés  sur  les  pentes  et  précipités  dans  les  ravins.  Il  fallut  employer  un 
temps  très  considérable  pour  les  retirer,  et  on  dut  porter  à  bras  et  à  dos  d’homme  les  blessés 
et  le  matériel  dont  ces  mulets  étaient  chargés. 

»  Les  succès  rapides  de  nos  troupes...  »  etc.  Est-ce  assez  ordre  du  jour? 

La  brochure  de  M.  Scoutetten  contient  quelques  observations  de  blessures  par  armes  à  feu, 
et  des  considérations  sur  les  différences  qu’apportent  dans  les  ravages  causés  par  les  coups  de 
feu,  les  variétés  de  projectiles  employés,  soit  par  les  Kabyles,  soit  par  nos  troupes  (rapport  de 
la  grosseur  des  balles  au  calibre  des  fusils,  poids  et  formes  de  ces  balles),  etc. 

Quand  on  lit  la  description  des  effroyables  désordres  que  détermine  dans  le  corps  de  l’homme 
ce  petit  morceau  de  plomb  lancé  de  si  loin ,  qu’on  ne  voit  pas  venir  et  qu’il  est  impossible 
d’éviter  ;  mais  surtout  quand  on  voit  et  qu’on  touche  ces  blessures  affreuses,  on  trouve  qu’il 
était  bien  difficile  ce  chevalier  —  Bayard ,  je  crois  —  qui  disait  que  la  poudre  était  l’arme  des 
lâches. 

M.  Scoutetten  termine  sa  brochure  par  des  remarques  sur  divers  points  de  l’hygiène  du  soldat 
en  campagne,  qui  sont  particulièrement  intéressantes.  La  terrible  guerre  de  Grimée  a  bien 
montré,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Scoutetten,  l’action  toute  puissante  des  causes  que  l’hygiène 
a  pour  but  de  combattre.  «  Les  armées,  dit  l’auteur,  ne  périssent  pas  par  le  feu  de  l’ennemi, 
mais  par  les  maladies.  » 

M.  Scrive,  médecin  chef  de  l’armée  d’Orient,  rapporte  que  les  nécessités  de  la  guerre  exi- 
gèrent  1  envoi  successif  de  trois  cent  neuf  mille  deux  cent  soixante-huit  hommes  de  troupes, 
officiers,  sous-officiers  et  soldats,  dont  deux  cent  mille  sont  entrés  aux  ambulances  des  liôpl- 
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taux,  et  y  ont  reçu  des  soins  :  cinquante  mille  pour  des  blessures  de  guerre,  cent  cinquante 
mille  pour  des  maladies  de  tout  genre.  ( Relat .  mèd.-chir.  de  ta  campagne  d'Orient,  1857, 
page  6.) 

Sur  trois  hommes  vigoureux  et  dans  la  force  de  l’âge,  deux  malades;  — et  combien  de 
morts?  M.  Scouletten  ne  trouve-t-il  pas  quelquefois  que  la  gloire  est  hors  de  prix? 

EXPLICATION  DE  LA  MALADIE  DE  J.-J.  ROUSSEAU  et  de  l’influence  qu’elle  a  eue  sur  son  carac¬ 
tère  et  sur  ses  écrits;  accompagnée  de  considérations  préliminaires  sur  la  dysurie  et  des 
rapports  faits  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  sur  les  travaux  de  l’auteur  ;  par 
M.  le  docteur  L.-Aug.  Mercier,  2e  édition.  Brochure  in-8°  de  90  pages.  Paris,  Lenormant 
et  Labé,  1859. 

Lallemand,  qui  a  fait  de  si  remarquables  travaux  sur  les  perles  séminales  involontaires, 
croyait  que  Rousseau  avait  souffert  de  cette  infirmité  ;  M.  Mercier,  qui  a  fait  des  travaux  remar¬ 
quables  aussi,  sur  les  valvules  musculaires  du  col  de  la  vessie,  croit  que  cette  affection  a  été 
la  cause  des  continuelles  doléances  de  Jean-Jacques. 

Il  donne  de  son  opinion  beaucoup  de  bonnes  raisons;  et  bien  des  particularités  qui  ne  s’ex¬ 
pliquent  pas  avec  l’hypothèse  de  Lallemand,  ne  font  pas  difficulté  avec  celle  qu’il  propose.  Je 
laisserai  au  lecteur  le  soin  de  suivre,  dans  le  texte  même,  toute  la  discussion  à  laquelle  M.  Mer¬ 
cier  se  livre  pour  justifier-sa  manière  de  voir.  Cette  discussion,  d’ailleürs  très  littérairement 
écrite ,  ne  se  renferme  pas  dans  un  aride  point  de  diagnostic  après  coup  ;  elle  embrasse  le 
caractère  et  les  œuvres  de  Rousseau,  et,  quoique  ne  perdant  jamais  de  vue  complètement  son 
sujet  particulier,  elle  peut  être  considérée  comme  une  étude  —  et  une  étude  apologétique  — 
de  Rousseau  tout  entier. 

M.  Mercier  prend  fait  et  cause  pour  son  malade  dans  maintes  circonstances,  et  le  défend  avec 
chaleur  contre  certaines  accusations.  Cela  l’entraîne  quelquefois  un  peu  plus  loin  que  la  rigueur 
scientifique  ne  le  comporte.  Ainsi ,  quant  à  la  manière  dont  est  mort  Y  ermite  d’Ermenonville , 
il  est  bien  difficile  de  se  contenter  du  procès-verbal  d’autopsie  et  de  la  déclaration  des  chi¬ 
rurgiens  Chenu  et  Bouvet.  L’extrait  du  procès-verbal  que  transcrit  M.  Mercier  est  négatif  par 
excellence,  sauf  la  constatation  d’un  épanchement  assez  considérable  de  sérosité  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  méninges.  On  peut  ne  pas  contester  ce  document;  maisrl  offre  trop  de  lacunes  et 
de  trop  graves,  pour  qu’il  fasse  autorité. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  j’aie  la  moindre  raison  de  supposer  que  la  mort  de  Rousseau  n’a 
pas  été  naturelle.  A  vrai  dire,  cela  ne  m’a  jamais  beaucoup  préoccupé. 

Un  passage  de  la  brochure  de  M.  Mercier  m’a  causé  quelque  étonnement  :  c’est  celui  dans 
lequel,  pages  57  et  58,  il  énumère  les  causes  qui  déterminent  les  érections  nocturnes.  Il  n’en 
oublie  qu’une,  ou,  plutôt,  il  n’oublie  qu’un  fait  qui,  à  la  vérité,  eût  rendu  son  énumération 
inutile,  à  savoir  :  que  l’érection  est  un  phénomène  physiologique  du  sommeil,  chez  les  enfants 
aussi  bien  que  chez  les  adultes.  Je  ne  sais  s’il  est  aussi  général  chez  les  vieillards. 

M.  Mercier  a  parfaitement  rempli  la  première  partie  de  son  programme,  qui  était  d’expliquer 
la  maladie  de  Jean- Jacques.  Quant  à  la  seconde,  qui  consistait  à  montrer  l’influence  qu’elle  a 
eue  sur  son  caractère  et  ses  écrits,  je  n’en  puis  dire  autant.  M.  Mercier  l’invoque  assez  juste¬ 
ment  pour  rendre  compte  de  certaines  singularités  de  costumes  et  d’allures  de  celui  qu'on  a 
appelé  le  douloureux  pénitent  de  l’humanité;  mais  ce  serait,  je  crois,  tomber  dans  une  exagé¬ 
ration  inutile  que  de  vouloir  expliquer,  par  une  dysurie  plus  ou  moins  pénible,  plus  ou  moins 
intermittente,  sa  manière  de  voir  et  son  parti  pris.  M.  Mercier  oserait-il  affirmer  que  dans  le 
camp  des  encyclopédistes,  personne  n’eût  la  gravelle  ou  quelque  rétrécissement  ? 

ESSAIS  SCIENTIFIQUES,  par  M.  Victor  Meunier.  Tome  troisième,  deuxième  partie.  —  Simples 
feuilletons  (suite). 

Dans  le  numéro  du  20  mars  dernier  du  journal  Y  Ami  des  sciences,  dont  il  est  le  rédacteur 
en  chef,  M.  V.  Meunier  a  rappelé,  en  quelques  lignes  animées,  comment  il  comprenait  sa  mis¬ 
sion  alors  qu’il  rédigeait  la  partie  scientifique  de  la  Presse.  Tout  ce  qu’il  dit  à  ce  propos  est 
très  juste,  mais  par  horreur  du  moi,  il  n’en  dit  pas  assez.  U  pouvait  cependant,  sans  encourir 
le  reproche  d’exagérer  ses  propres  mérités,  se  rendre  une  justice  plus  complète. 

Quand  il  abandonna  le  feuilleton  du  journal  de  M.  Em.  de  Girardin,  ce  fut  pour  nous,  comme 
pour  la  plupart  de  ses  lecteurs,  sans  doute,  un  véritable  chagrin.  U  était  l’auteur  d’une  nou¬ 
velle  manière  de  présenter  au  public  le  mouvement  des  sciences  et  l’on  pouvait  craindre  alors 
que  son  successeur  ne  suivit  pas  les  mêmes  errements. 

Jusqu’à  M.  V.  Meunier,  les  rédacteurs  scientifiques  des  grands  journaux  s'étaient  bornés  à 
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enregistrer  au  jour  le  jour  les  découvertes  des  savants  dans  l’ordre  où  elles  se  produisaient  et 
sans  les  apprécier  autrement  qu’à  un  point  de  vue  technique,  en  général  fort  incomplet.  Il  en 
résultait  que  des  deux  classes  entre  lesquelles  on  peut  diviser  la  masse  des  abonnés,  les  igno¬ 
rants  trouvaient  ces  comptes-rendus  trop  savants  et,  partant,  trop  obscurs  pour  eux  ;  et  les 
savants  les  regardaient  comme  insuffisants  et  n’étaient  point  par  eux ,  dispensés  de  recourir 
aux  recueils  spéciaux.  Nous  écrivons  tout  ceci  au  passé,  mais  il  en  est  toujours  ainsi  pour  la 
grande  majorité  des  journaux  et  nous  pourrions,  en  toute  conscience,  employer  le  présent. 

Que  cela  soit  ainsi  dans  les  publications  spéciales,  dont  les  lecteurs  ne  demandent!  qu’à  être 
tenus  au  courant,  d’une  façon  sommaire,  de  ce  qui  se  dit  ou  se  fait  dans  les  académies,  nous 
le  comprenons  d’autant  mieux  que  nous  sommes  nous-même  chargé  de  cette  besogne  de  ren¬ 
seignement;  nous  le  comprenons  moins  ailleurs,  surtout  depuis  que  M.  Victor  Meunier  a 
montré,  avec  tant  d’éclat,  quel  parti  on  pouvait  tirer  d’une  position  aussi  belle. 

Celui  qui,  par  la  voie  d’un  grand  journal,  s’adresse  au  vrai  public,  au  public  composé  de 
personnes  de  tous  les  âges,  de  tous  les  sexes  et  de  tous  les  rSngs,  comme  le  dit  M.  V.  Meunier, 
ne  doit  pas  se  borner  à  copier  les  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences  destinés  aux 
seuls  savants.  Il  doit,  faisant  bon  marché  de  la  partie  technique,  ne  prendre,  dans  la  science, 
que  ce  qui  intéresse  tout  le  monde;  ou  mieux,  montrer  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  pour  tous 
dans  les  découvertes  scientifiques.  Il  accomplit  ainsi  une  double  mission  infiniment  utile  : 
d’une  part,  il  s’enquiert,  au  profit  du  public,  de  ce  qu’il  y  a  de  pratique,  de  vraiment  social 
dans  la  science;  il  fait  voir  quelles  seraient  les  conséquences  des  découvertes  appliquées,  et 
il  prédit  les  transformations  qu’amènera  dans  l’économie  de  la  société  telle  invention  dont 
l’auteur  même  peut  méconnaître  la  portée  à  son  début,  etc.;  d’autre  part,  it  recrute,  dans 
le  public  qu’il  enthousiasme,  des  sympathies  précieuses  pour  la  science,  et  il  excite  des  curio¬ 
sités  fécondes  pour  tous.  En  paraissant  ne  s’occuper  que  de  transmettre  et  de  vulgariser  la 
pensée  des  autres,  il  fait  œuvre,  et  œuvre  souvent  puissante,  d’initiative. 

Je  viens  de  dire  que  la  portée  d’une  invention  peut  être  inaperçue  de  son  auteur.  J’aurais 
dû  dire  qu’il  ne  saurait  en,  être  autrement.  Personne  à  coup  sûr,  pas  plus  l’inventeur  qu’un 
autre,  ne  peut  prévoir  le  parti  que  l’avenir  tirera  d’un  instrument  nouveau.  Ah!  quel  beau 
livre,  plein  d’enseignements,  il  y  aurait  à  faire  avec  l’histoire  d’un  produit  chimique  quel¬ 
conque,  des  sels  de  l’iode  par  exemple,  ou  de  l’âcide  nitrique  !  Qui  pourrait,  mieux  que  M.  Meu¬ 
nier,  écrire  cette  histoire  !  En  montrant  les  développements  inattendus  et  l’importance  qu’ac¬ 
quiert,  en  vieillissant,  le  fait  scientifique  le  plus  modeste  à  son  origine,  ne  justifierait-il  pas  les 
promesses,  d’apparence  parfois  exagérées,  qu’il  fait  au  nom  de  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux 
sans  que  nous  sachions  le  voir? 

Le  passé,  que  tout  le  monde  oublie,  et  qu’il  remettrait  en  lumière,  servirait  de  garant  au 
futur.  Nous  serions  sans  doute  moins  incrédules  pour  les  merveilles  annoncées,  en  comprenant 
les  prodiges  insensiblement  accomplis . 

Mais,  en  attendant  qu’un  tel  travail  tente  M.  Meunier,  remercions-Ie  d’avoir  rassemblé  en 
petits  volumes,  d’un  format  commode  et  d’un  prix  accessible  à  toutes  les  bourses,  les  feuille¬ 
tons  que  nous  avons  eu  tant  de  plaisir  à  lire  dans  la  Presse,  à  l’époque  de  leur  première  publi¬ 
cation.  M.  V.  Meunier  a  un  talent  bien  particulier  :  il  passionne,  il  dramatise  les  choses  qui, 
de  leur  nature,  semblent  le  moins  comporter  ces  mouvements  ;  et  tout  cela  le  plus  naturelle¬ 
ment  du  monde.  De  simples  comptes-rendus,  qui,  ailleurs,  seraient  insignifiants,  acquièrent, 
sous  sa  plume,  un  intérêt  réel,  et  il  en  est  —  nous  l’avons  déjà  dit  —  qu’on  ne  lit  pas  sans 
émotion. 

Les  Essais  scientifiques,  enfin,  pour  employer  un  mot  qui  résume  à  cette  époque  toutes  les 
qualités,  sont  bien  plus  amusants  que  ne  le  sont,  en  général ,  les  productions  actuelles  de  la 
littérature  proprement  dite. 

Les  médecins  surtout  y  trouveront  leur  compte;  presque  la  moitié  du  volume  que  nous 
signalons  aujourd’hui  est  consacrée  à  des  questions  de  physiologie  et  d’hygiène.  Ainsi  les  pre¬ 
miers  chapitres  traitent  :  de  l’incertitude  de  la  durée  de  la  gestation  dans  l’espèce  humaine; 
—  de  la  paternité  multiple  ;  —  de  la  nécessité  de  l’allaitement  par  les  mères;  —  de  l’influence 
du  tabac  ;  —  de  l’élève  des  lapins;  — -  de  la  suspension  possible  de  la  vie,  à  l’occasion  d’un 
crapaud  trouvé  dans  une  pierre;  —  de  la  production  indéfinie  de  légumes  nouveaux  et  de  l’art 
de  créer  de  nouvelles  espèces  végétales  ;  de  la  philosophie  de  l’espèce;  —  des  origines  des 
espèces  animales  en  général  et  du  scorpius  en  particulier;  —  de  la  métallo-thérapie;  —  du 
progrès  physiologique  du  genre  humain,  etc. 

Les  autres  chapitres,  pour  n’avoir  pas  des  afférences  aussi  étroites  avec  les  sciences  médi¬ 
cales,  n’en  seront  pas  moins  lus  avec  avidité  par  nos  confrères.  Les  médecins  sont,  de  tous  les 
hommes,  ceux  qui  s’intéressent  le  plus  au  progrès,  d’où  qu’il  vienne;  —  parce  qu’ils  sont  le 
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mieux  à  même,  en  vertu  de  leurs  études  forcément  encyclopédiques,  d’embrasser  l’ensemble 
des  connaissances  humaines. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1"  Juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Degdise  fils. 

M.  Drouinead  (de  La  Rochelle),  membre  correspondant  de  la  Société,  donne  lecture  des 
deux  observations  suivantes  : 

Orservation  I.  —  Tumeur  de  lu  région  ombilicale  ;  —  abcès  ;  —  "plaie  fistuleuse ,  sortie  spon¬ 
tanée  de  plusieurs  calculs  biliaires.  —  Ictère  grave,  amaigrissement  considérable.  — 

Mort. 

Mme  X...,  âgée  de  65  ans,  est  atteinte  depuis  longtemps  d’une  gastrite  chronique  due  à  l’usage 
parfois  immodéré  de  boissons  spiritueuses.  En  1857,  elle  se  plaignit  de  douleurs  vagues  dans 
l’abdomen;  en  l’examinant,  on  constata  la  présence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  qui,  par¬ 
tant  de  l’ombilic,  se  dirigeait  en  dehors  et  en  haut  vers  l’hypochondre  droit.  Elle  avait  la  gros¬ 
seur  du  poing,  elle  était  dure,  sans  bosselure  et  douloureuse  à  la  pression.  Malgré  les  moyens 
ordinairement  employés,  cet  état  resta  stationnaire  pendant  assez  longtemps;  enfin,  cette 
tumeur  s’enflamma,  se  ramollit  généralement,  et,  dans  un  endroit  voisin  de  l’ombilic,  il  se 
forma  un  abcès  dont  la  fluctuation  évidente  exigea  l’ouverture,  il  en  sortit  une  quantité  assez 
considérable  de  pus  blanchâtre  et  de  bonne  nature.  Malgré  les  moyens  employés,  la  plaie  resta 
fistuleuse  pendant  longtemps  avec  des  alternatives  de  cicatrisation  et  de  réouverture. 

Enfin,  au  mois  de  mars  1858,  il  apparut  à  l’orifice  de  la  plaie  un  corps  noirâtre  qui  sortit 
spontanément  et  qui  fut  présenté  le  lendemain.  On  reconnut,  par  sa  couleur  et  sa  forme,  un 
calcul  biliaire  provenant  de  la  vésicule  du  fiel.  Pendant  plus  de  six  mois,  il  en  sortit  un  assez 
grand  nombre,  et  toujours  de  la  même  manière.  Après  la  sortie  spontanée  du  petit  calcul,  la 
plaie  laissait  suinter  un  liquide  séro-purulent  et  se  cicatrisait  presque  entièrement  ;  puis,  quel¬ 
que  temps  après,  l’orifice  s’enflammait  de  nouveau,  se  dilatait,  et,  par  la  puissance  élimina- 
trice  de  nos  tissus,  le  corps  étranger  apparaissait  et  sortait  spontanément,  sans  aucune  trace 
de  matières  bilieuses. 

Cette  femme,  dont  la  digestion  était  difficile,  s’amaigrit  de  plus  en  plus,  et  alors  il  survint 
subitement  un  ictère  d’une  teinte  jaune  très  foncée,  pour  lequel  divers  moyens  furent  mis  en 
usage  sans  aucun  amendement.  Elle  succomba  en  peu  de  jours.. 

A  l’autopsie,  on  sonda  d’abord  la  plaie  fistuleuse  qui  était  presque  cicatrisée,  et  on  arriva 
dans  un  cul-de-sac  à  3  centimètres  de  profondeur.  L’abdomen  étant  ouvert  par  la  partie  infé¬ 
rieure,  on  découvrit  le  foie  qui  remplissait  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  sa  sur¬ 
face  était  de  couleur  verdâtre,  son  tissu  était  généralement  mollasse,  sans  induration,  il  était 
comme  infiltré  de  matières  bilieuses  d’un  vert  foncé,  très  abondantes.  La  moindre  incision  en 
faisait  sortir  une  grande  quantité. 

On  trouva  difficilement  la  vésicule  du  fiel  que  l’on  crut  d’abord  complètement  détruite  ;  enfin 
on  découvrit  à  sa  place  une  petite  tumeur  très  dure,  de  forme  ronde,  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  que  l’on  reconnut  pour  la  vésicule  du  fiel  en  partie  détruite  et  cicatrisée,  et  servant 
d’enveloppe  à  un  corps  étranger  qui  était  un  calcul  biliaire,  semblable  à  ceux  qui  étaient  sortis 
spontanément. 

La  muqueuse  gastrique  présenta  le  ramollissement  ordinaire  dû  à  une  altération  chronique 
de  cet  organe.  Les  intestins,  d’une  petite  dimension,  n’ont  rien  offert  de  remarquable. 

M.  Drouineau  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années,  il  a  présenté  un  tait  assez  rare  d’absorp¬ 
tion  urineuse,  par  suite  de  l’obstruction  de  l’uretère  par  un  gravier,  chez  un  individu  qui  n’avait 
qu’un  seul  rein,  ce  qui  avait  causé  rapidèment  la  mort.  Ce  fait  a  quelque  analogie  avec  celui 
qui  vient  d’être  rapporté,  ici  c’est  la  vésicule  du  fiel  contenant  des  calculs  qui  s’est  enflammée, 
perforée,  et  les  a  expulsés  au  travers  des  parois  abdominales  devenues  le  siège  d’une  tumeur 
qui  s’abcéda. 

Le  réservoir  de  la  bile  était  en  partie  détruit,  et  le  canal  hépatique,  obstrué  par  un  seul  petit 
calcul  s’opposant  au  cours  de  la  bile,  en  a  amené  la  rétention  complète  dans  le  foie.  Dès  lors, 
cet  organe  a  pris  des  dimensions  énormes  par  suite  de  l’accumulation  de  la  bile  dans  son  tissu, 
et  l’absorption  a  causé  rapidement  un  ictère  des  plus  graves  et  la  mort, 
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Après  la  lecture  de  cette  première  observation,  M.  IIuguier  rappelle  qu’il  a  vu  une  malade 
qui  avait  à  la  partie  abdominale  antérieure  un  abcès  ouvert  près  dit  pubis  ;  comme  cette  ouver¬ 
ture  était  trop  étroite  et  ne  donnait  pas  au  pus  une  issue  facile,  il  introduisit  une  sonde  can¬ 
nelée  qui  rencontra  au  fond  un  corps  dur,  et  avec  un  bistouri  il  fendit  l’abcès  dans  toute  son 
étendue.  Il  reconnut  alors  que  le  corps  qu’il  avait  senti  avec  la  sonde  ressemblait  à  un  calcul 
biliaire,  et  après  l’avoir  écrasé,  il  acquit  la  certitude  que  telle  était  bien  sa  nature.  En  interro¬ 
geant  ensuite  la  malade,  il  apprit  qu’elle  avait  eu  avant  l’apparition  de  son  abcès  des  douleurs 
très  vives  dans  la  région  du  foie. 

Observation  It.  —  Doubles  fractures  de  la  cuisse  droite  et  de  la  jambe  gauche  gravement 
compliquées  chez  le  même  individu. 

Un  jeune  ouvrier  du  chemin  de  fer,  âgé  de  21  ans,  d’une  faible  complexion,  accompagnant 
des  wagons  chargés,  à  peine  mis  en  mouvement,  fit  une  chute  qui  porta  ses  membres  inférieurs 
sous  les  roues  des  wagons. 

La  cuisse  droite  fut  brisée  vers  la  partie  moyenne  et  la  jambe  gauche  vers  le  tiers  inférieur. 
A  son  arrivée  dans  le  service,  ce  jeune  ouvrier,  à  qui  on  avait  mis  des  appareils  provisoires 
pour  être  transportable  à  l’hôpital,  présenta  deux  fractures  fort  graves. 

Celle  de  la  cuisse  droite  était  compliquée  de  gonflement  des  parties  molles  contusionnées  et 
déchirées  à  la  partie  interne  par  l’extrémité  du  fragment  supérieur. 

La  jambe  gauche,  très  tuméfiée,  présenta  une  fracture  comminutive  des  deux  os,  avec  plu¬ 
sieurs  plaies  contuses  fort  graves. 

Pour  la  fracture  de  la  jambe,  on  plaça  le  membre  dans  un  appareil  de  Scultet,  imbibé  d’eau 
tiède,  légèrement  additonnée  d’eau-de-vie  camphrée,  puis  le  membre  fut  soumis  à  des  affu¬ 
sions  froides  continues. 

Pour  celle  de  la  cuisse,  je  l’enveloppai  d’un  appareil  h  dix-huit  chefs ,  et  pour  obtenir  la 
contre-extension,  on  fil  usage  d’un  tube  en  caoutchouc  volumineux  qui  fut  passé  de  l’aine  à  la 
partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  pour  être  attaché  à  un  des  barreaux  du  lit.  Pour 
l’extension,  on  plaça  à  l’aide  d’une  bande  dextrinée  un  galon  assez  large  et  fort,  pour  avoir 
une  petite  anse  à  l’extrémité  de  la  jambe,  ce  qui  permit  d’y  fixer  un  cordon  que  l’on  fit  passer 
sur  une  petite  poulie  adaptée  à  une  traverse  en  bois  solidement  attachée  au  lit.  A  l’extrémité  du 
cordon,  on  mit  un  poids  d’un  kilogramme  d’abord. 

Le  malade  supporta  très  bien  pendant  quelques  jours  ces  deux  appareils;  mais  l’obligation  de 
faire  deux  pansements  par  jour  aux  plaies  de  la  jambe  menacées  de  gangrène,  donna  l’idée  de 
se  servir  de  l’appareil  du  docteur  Gaillard,  de  Poitiers.  Cet  appareil  consiste  en  une  planchette 
dans  laquelle  sont  placés  des  trous  disposés  de  manière  à  recevoir  de  longues  chevilles  qui 
maintiennent  plus  ou  moins  serrées  de  longues  attelles,  et  en  uncrochet  placé  à  l’extrémité  de 
la  planchette  pour  tenir  le  pied  dans  une  direction  convenable. 

Cet  appareil,  dans  ce  cas  de  fracture  de  la  jambe  compliquée  de  plaies  gangréneuses  et  de 
suppuration  abondante,  a  été  d’une  grande  utilité  et  d’un  grand  effet  ;  il  a  été  parfaitement  sup¬ 
porté  pendant  plusieurs  mois  et  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Quant  à  l’appareil  de  la  cuisse,  d’un  bon  effet  pendant  quinze  jours,  il  devint  presque  insup¬ 
portable  pour  le  malade  ;  de  plus,  il  entraînait  le  membre  droit  en  bas,  de  sorte  qu’il  changeait 
souvent  la  direction  de  la  jambe  gauche.  J’eus  recours  alors  à  l’appareil  du  docteur  Gaillard 
pour  la  fracture  de  la  cuisse. 

Ces  deux  appareils  ont  pu  être  appliqués  en  même  temps  sur  ce  même  malade  atteint  de 
fractures  compliquées,  ils  ont  été  supportés  plusieurs  mois  avec  aisance  et  ont  donné  une  par¬ 
faite  réussite. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  digne  de  remarque,  que  si  ce  jeune  homme  n’avait  eu  qu’une  seule 
fracture,  celle  de  la  jambe,  compliquée  d’un  écrasement  des  deux  os,  avec  plaie  et  gangrène, 
l’amputation,  proposée  par  plusieurs  médecins,  aurait  sans  doute  été  pratiquée.  Mais  la  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  y  mettant  un  obstacle  et  de  grandes  difficultés,  il  fallait  temporiser,  et  cette 
temporisation  nécessaire  amena  un  beau  succès,  puisque  ce  jeune  homme,  après  cinq  mois  de 
séjour  àîhôpital,  est  sorti  parfaitement  guéri  avec  ses  deux  membres  et  sans  claudication. 

SUITE  ET  FIN  DE  I.A  DISCUSSION  DE  L’ALLONGEMENT  DES  OS  APRÈS  LES  AMPUTATIONS  CHEZ  LES 
ENFANTS. 

L’accroissementnatureldesospeutexpliquerla  conicile  dumoignon  chez  les  enfants,  mais  pour 
mettre  l’influence  de  cette  cause  hors  de  doute  dans  certains  cas,M.  CiiAssAiGNAc  trouve  que  les 
pièces  anatomiques  produites  dans  la  dernière  séance  ne  suflfisept  pas  seule»  sans  observations, 
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Il  y  a  tant  de  causes  capables  de  produire  une  conicité  du  moignon,  d’amener  une  saillie  de  l’os 
au  delà  des  chairs  environnantes,  qu’il  est  absolument  nécessaire  de  recueillir  une  série  d’ob¬ 
servations  où  l’on  notera  exactement  l’état  du  moignon  immédiatement  après  la 'cicatrisation 
de  la  plaie,  afin  de  se  rendre  compte,  plus  tard,  des  changements  qui  pourront  survenir  ulté¬ 
rieurement. 

L’on  sait,  d’ailleurs,  comme  l’a  rappelé  M.  Morel-Lavallée,  que  la  rétraction  des  parties 
molles,  le  dépôt  d’une  matière  osseuse  nouvelle  à  la  surface  de  l’os,  la  brièveté  de  la  manchette 
sont  autant  de  causes  qui  favorisent  la  conicité  du  moignon  et  par  conséquent  la  saillie  de  l’os. 

Celle-ci  reconnaît  rarement  pour  cause  unique  l’accroissement  naturel,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Marjolin;  cependant  il  est  des  cas  où  cette  cause  peut  seule  être  invoquée,  à  moins 
que  l’on  ne  veuille  admettre  aussi  que  l’appareil  prothétique  ait  une  certaine  influence  sur  la 
saillie  de  l’os  en  refoulant  peu  à  peu  les  chairs  vers  la  racine  du  membre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Marjolin  reconnaît  la  nécessité  d’élucider  ce  sujet  par  des  observations  ;  aussi  espère-t-il 
pouvoir  soumettre  à  l'examen  de  ses  collègues  un  enfant  qu’il  a  amputé  à  l’âge  de  3  ans,  en 
1850;  cet  enfant  doit  donc  avoir  actuellement  12  ans;  on  pourra  s’assurer  si  le  moignon  a 
'grandi  èh  proportion  et  constater  les  autres  changements  qui  ont  pu  survenir  depuis  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie. 

Aucun  procédé  opératoire  ne  paraît  capable  de  mettre  à  l’abri  de  la  conicité  du  moignon  ; 
M.  Verneuil  a  vu  la  saillie  de  l’os  survenir  après  une  amputation  à  lambeau  comme  après 
une  amputation  circulaire.  La  conicité  du  moignon  peut  être  primitive,  ou  consécutive;  la  pre¬ 
mière  reconnaît  surtout  pour  cause  l’inflammation;  aussi  doit-on  faire  tous  Ses  efforts  pour  la 
combattre. 

La  conicité  consécutive  peut  être  due  à  une  inflammation  survenue  dans  le  moignon  après 
que  la  plaie  est  cicatrisée,  à  la  rétraction  persistante  des  chairs,  et  chez  les  enfants,  à  l’accrois¬ 
sement  de  l’os,  comme  M.  Bouvier  l’a  démontré. 

M.  Velpeau  a  été  frappé  de  la  conicité  consécutive  du  moignon  qu’il  a  observée  chez  les 
adultes  après  i0,  12, 15  ans ,  bien  qu’au  moment  de  la  sortie  de  l’hôpital  le  moignon  fût  bien 
régulier;  la  cicatrice,  qui  était  alors  au  milieu,  s’était  reportée  en  dedans  et  en  arrière,  à  une 
distance  de  5  à  10  centimètres.  Jusqu’à  présent ,  le  savant  professeur  de  la  Charité  s’était 
demandé  si,  dans  les  amputations  de  cuisses,  la  rétraction  permanente  de  certains  longs  mus¬ 
cles  que  l’on  trouve  à  la  partie  postérieure,  par  exemple,  ceux  qui  s’insèrent  à  la  la  tubérosité 
de  l’ischion,  ne  serait  pas  la  cause  de  ce  déplacement  de  la  cicatrice  ? 

M.  Huguier  fait  observer  que,  dans  la  conicité  du  moignon,  deux  choses  sont  à  examiner  : 
la  rétraction  consécutive  des  chairs  et  la  saillie  de  l’os  ;  celle-ci  peut  avoir  lieu  dans  la  cicatrice  ou 
à  côté.  Lorsque  la  manchette  est  très  longue,  les  chairs  allant  constamment  en  se  rétractant,  la 
saillie  a  lieu  au  centre  même  de  la  cicatrice,  mais  elle  a  lieu  à  côté  ou  en  arrière  lorsque  la 
demi-circonférence  antérieure  de  la  manchette  est  plus  longue  que  la  postérieure,  de  2  centi¬ 
mètres,  par  exemple  ;  elle  retombe  alors  sur  le  bord  de  la  coupe  de  l’os;  celui-ci,  qui  est  un 
peu  tranchant,  irrite  peu  à  peu  les  chairs,  les  enflamme,  et  celles-ci  se  laissent  alors  perforer. 
L’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  a  vu  deux  fois.cet  accident  se  produire  après  deux  am¬ 
putations  de  cuisse,  et  il  a  été  obligé  de  pratiquer  la  résection  de  l’os  dans  les  deux  cas. 
Depuis,  il  a  modifié  d’une  façon  fort  ingénieuse  la  manière  de  scier  l’os.  De  même  que  dans 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  on  a  conseillé  d’enlever  par  uo  trait  de  scie  oblique 
la  crête  tranchante  du  tibia,  de  même  dans  l’amputation  de  la  cuisse,  M.  Huguier  dirige  d’abord 
la  scie  obliquement,  afin  que  la  section  de  l’os  ne  soit  pas  limitée  en  avant  par  un  bord  tran¬ 
chant  ;  de  cette  façon,  la  coupe  de  l’os  est  d’abord  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière 
dans  une  petite  étendue,  et  ensuite  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’os. 

La  conicité  du  moignon  peut  encore  reconnaître  pour  cause  son  atrophie  ;  celle-ci  peut  être 
aiguë;  alors,  en  quelques  semaines,  on  voit  le  moignon  diminuer  considérablement  de  volume  ; 
d’autres  fois  l’atrophie  est  consécutive,  les  muscles  disparaissent  peu  à  peu,  les  os  ne  sont  plus 
recouverts  que  par  la  peau.  M.  Verneuil  a  rappelé  que  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  disséquer 
des  moignons  savent  que  l’on  ne  retrouve  quelquefois  plus  les  fibres  musculaires  ;  on  ne  trouve 
que  du  tissu  cellulaire,  et  les  éléments  vasculaires  et  nerveux  ;  du  reste,  cette  atrophie  des 
chairs  a  été  vue  depuis  longtemps  par  M.  Velpeau,  et  il  l’a  considérée  comme  une  cause  de 
conicité  du  moignon.  Chez  les  enfants,  M.  Bouvier  s’est  demandé  si  cette  atrophie  ne  serait 
pas  un  arrêt  de  développement  ? 

SUB-LUXATION  DE  L’ARTICULATION  RADIO-CUBITALE  INFÉRIEURE. 

M.  Chassaignac  a  présenté  une  malade  qui  a  eu  une  arthrite  à  la  suite  d’une  couche;  on 
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observe  chez  elle  une  sub-luxation  de  l’arliculation  radio-cubilale  inférieure;  il  y  a  un  tel  velâ- 
chement  des  moyens  d’union,  que  si  l’on  fait  reposer  l’avanl-bras  dans  toute  sa  longueur  sur 
un  plan  résistant,  cette  malade  peut,  <i  l’aide  de  certains  muscles,  porter  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus  en  arrière  ou  en  avant,  suivant  que  la  main  est  dans  la  pronation  où  la  supination. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


Nous  lisons  dans  le  Courrier  du  Pas-de-Calais  :  «  [Nos  lecteurs  se  rappellent  l’acte  de 
dévouement  qui  a  coûté  la  vie  à  M.  Sturne,  médecin  à  Blandecques,  près  de  Saint-Omer.  Nous 
ajoutions,  à  ce  sujet,  que  l’appui  de  l’administration  et  du  gouvernement,  justes  appréciateurs 
de  la  généreuse  abnégation  de  M.  Sturne,  ne  ferait  pas  défaut  à  sa  veuve  et  à  son  fils.  Nous 
sommes  donc  heureux  d’apprendre  que  le  jeune  Sturne  (Napoléon-IIcnri-Auguste),  vient  d’être, 
sur  la  proposition  de  M.  le  préfet,  nommé  élève-du  gouvernement,  à  pension  entière,  au 
lycée  impérial  de  Saint-Omer.  » 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  — La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi 
8  juin,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  12mc  arrondissement,  place  du 
Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte-rendu  d’ouvrages  impri¬ 
més,  par  le  secrétaire  général;  — 2°  des  bienfaits  de  la  famille  des  graminées, au  point  de  vue 
de  la  vie  et  du  bien-être  des  diverses  populations  du  globe,  par  M.  F.  Plée;  — 3°  de  l’orchite 
et  de  l’ovarite  varioleuses,  par  Béraud;  —  h°  Communication  sur  un  nouvel  uréthrotome,  par 
le  docteur  Matiez  ;  —  5°  communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances ,  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à 
la  Société  sont  priées  d’en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  1er  du  mois. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  mercredi  8  juin,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  le  mercredi 
de  chaque  semaine. 

La  visite  des  salles  à  8  heures. 
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Etudes  médicales  sur  le  Mont-More  (Ier  Mémoire).  —  Mu  traitement  de  l’Asthme 
par  les  eaux  thermales  du  Mont-More  ;  par  le  docteur  G.  Ricuelot.—  Aux  Bureaux  de  l’ Union 
Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

vittel  (Vosges),  ses  eaux  minérales;  par  le  docteur  J.  Patézon,  médecin-inspecteur.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  2  fr. 

Recherches  pour  servir  il  l'histoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de 
i.ahassère,  par  le  docteur  L  Cazaus.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassôre,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  b  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Gazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  k  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  11  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale  ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon  la  tuberculisation  pulmo - 
»  naire,  Yà  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère 
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enfants  mort-nés  et  celui  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  pendant  treize  années,  de  1846  h  1858.  — 
La  thérapeutique  rationnelle  opposée  à  la  thérapeutique  spécifique  et  empirique.  —  VI.  Revue  de  la 
.  presse  médicale  française  :  Hypertrophie  énorme  de  la  glande  mammaire  ;  double  amputation  ;  guéri¬ 
son.  —  Hémorrhagie  cérébrale  congéniale.  —  Sur  les  tumeurs  emphysémateuses  du  crâne.  —  Rupture 
du  périnée  ;  réunion  immédiate  ;  guérison.  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  l'oesophage  et  de  la 
trachée.  —  Testicule  fongueux  syphilitique.  —  VII.  Courrier. 

Paris,  le  8  Juin  1859. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 


Quand  une  place  est  vacante  dans  une  des  sections  de  l’Académie,  il  est  d’habitude 
que  les  candidats  à  cette  place  viennent  présenter  le  résultat  dé  leurs  recherches  sur  un 
point  particulier  de  la  science  représentée  parla  section  dans  laquelle  la  place  vacante 
est  en  compétition.  Il  s’agit,  dans  ce  moment,  d’une  vacance  dans  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale  ;  les  candidats  sont  nombreux ,  et,  aux  titres  qu’ils  possèdent 
déjà,  quelques-uns  viennent  en  ajouter  un  nouveau  par  l’exhibition  devant  l’Académie 
d’un  travail  inédit.  C’est  ce  qu’a  fait  hier  M.  le  docteur  Deville,  par  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  un  sujet  très  intéressant,  et  dans  lequel  il  s’est  efforcé  de  prouve^  que  le 
nombre  des  enfants  mort-nés  s’était  accru  dans  ce  siècle,  et  que  ce  nombre  allait  tou¬ 
jours  en  augmentant.  La  simple  audition  d’une  lecture  sur  une  question  de  cette  im¬ 
portance  ne  saurait  suffire  pour  l’appréciation  de  la  manière  dont  elle  a  été  traitée. 

Dans  ces  recherches  de  statistique  appliquée  aux  problèmes  de  la  population ,  tout 
repose  sur  l’e  choix ,  le  nombre  et  la  valeur  des  matériaux.  Or ,  tous  les  statisticiens 
savent  que  des  documents  statistiques,  les  plus  difficiles  à  isoler  sont  précisément  ceux 
qui  peuvent  mettre  en  lumière  les  faits  relatifs  à  la  mortalité.  Et  lorsque  d’un  fait,  très 
péniblement  acquis,  on  veut  remonter  à  la  cause,  alors  le  problème  se  complique  de 
telle  façon,  que  ce  n’est  jamais  qu’avec  la  plus  grande  réserve  que  les  statisticiens  pru¬ 
dents  osent  tirer  quelques  conséquences  de  leurs  laborieuses  recherches.  Us  savent,  en 
effet,  que  dans  ce  genre  de  travaux ,  la  témérité  et  la  présomption  peuvent  conduire 
aux  plus  monstrueuses  erreurs.  Ainsi  :  sur  le  point  même  que  M.  Deville  a  cherché  à 
élucider,  alors  que  cet  honorable  confrère  attribue  l’accroissement  des  mort-nés  à  la 
plus  grande  fréquence  de  l’avortement  provoqué,  et  à  l’abus  du  seigle  ergoté  ;  d’autres 
Nouvelle  série,  —  Tome  II,  28 
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statisticiens,  il  le  sait,  lui  donnent  pour  cause  une  prétendue  dégénérescence  de  l’espèce 
qui  serait  la  conséquence  de  la  vaccine.  Par  cet  exemple  on  peut  juger,  premièrement, 
de  la  difficulté  d’élever  des  résultats  statistiques  à  la  hauteur  d’un  fait;  secondement, 
de  la  difficulté  plus  grande  de  remonter  de  ce  fait  à  sa  cause. 

N’ayant  à  notre  disposition  aucun  des  documents  mis  en  oeuvre  par  M.  Deville, 
nous  nous  garderons  bien  soit  d’en  contester  la  valeur,  soit  d’infirmer  les  conséquences 
qu’il  en  a  tirées.  La  seule  impression  que  nous  voulions  traduire  de  la  lecture  que 
nous  avons  entendue,  c’est  qu’il  nous  a  semblé  que  cet  honorable  médecin  se  montrait 
très  affirmatif  et  qu’il  invoquait  souvent  sa  conviction  profonde.  Nous  eussions  préféré 
un  peu  plus  de  réserve  dans  les  conclusions. 

M.  le  professeur  Piorry  a  continué  et  terminé  l’exposition  de  ses  doctrines  sur  la 
thérapeutique  rationnelle  opposée  à  la  thérapeutique  spécifique  et  empirique.- 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


NOUVELLE  ÉTUDE  DU  CROUP j 

Par  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

L’épidémie  de  croup  qui  règne  à  Paris  ou  dans  les  environs  depuis  plus  d’un  an,  et 
les  nombreux  exemples  que  nous  avons  chaque  jour  sous  les  yeux ,  m’engagent  à 
publier  le  présent  travail.  Ce  sera  pour  moi  l’occasion  de  vérifier,  parla  clinique,  l’exac¬ 
titude  des  nouveaux  symptômes  que  j’ai  fait  connaître,  ainsi  que  des  aperçus  nosolo¬ 
giques  dont  j’ai  entretenu  mes  élèves  à  l’hôpital. 

Le  croup  est  une  phlegmasie  aiguë  du  larynx,  caractérisée  par  l’exsudation  d’une 
fausse  membrane  à  la  surface  de  la  muqueuse  laryngée. 

On  peut  discuter  sur  la  nature,  sur  le  siège  et  sur  l’étendue  de  la  fausse  membrane, 
mais  il  n’est  plus  possible  de  dire  avec  Guersant,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en 
30  volumes  :  sur  171  cas  de  croup,  il  y  en  a  eu  21  sans  fausses  membranes.  Ces 
21  croups  réputés  tels  malgré  l’absence  d’exsudation  couenneuse  dans  le  larynx  sont 
autant  d’erreurs  de  diagnostic. 

Le  croup  est  surtout  une  maladie  de  l’enfance.  Elle  est  assez  rare  de  la  naissance 
à  1  an,  un  peu  plus  fréquente  dans  la  seconde  année  de  la  vie,  plus  commune  de  2  à 
7  ans,  et  elle  est  de  moins  en  moins  répandue  à  mesure  qu’on  s’approche  de  l’âge 
adulte.  Son  maximum  ûe  fréquence  est  de  2  à  6  ans  et  on  l’observe,  quoique  très  rare¬ 
ment,  dans  l’âge  viril  et  jusque  chez  le  vieillard.  Washington  en  est  mort  à  68  ans. 

Il  est  un  peu  plus  fréquent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.,  Ainsi,  dans  une 
statistique  que  j’ai  faite,  sur  7,543  cas  de  décès  par  le  croup  signalés  en  vingt-huit  ans, 
à  Paris,  de  1826  à  1853  inclusivement,  il  y  en  a  eu  3,834  sur  les  garçons  et  3,596  sur 
les  fillei. 

On  l’observe  surtout  dans  les  pays  du  Nord,  dans  les  climats  froids  et  humides, 
exposés  à  de  grandes  variations  de  température  et  à  des  froids  rigoureux,  mais  le 
génie  épidémique,  qui  modifie  tant  nos  convictions  thérapeutiques,  change  également 
nos  idées  sur  la  topographie  des  maladies.  Le  croup,  presque  inconnu  dans  le  midi  de 
la  France  et  dans  l’Italie,  commence  à  se  montrer  çà  et  là  dans  quelques  localités,  et 
peut-être  que  d’ici  à  plusieurs  mois  on  nous  apprendra  que  le  mal  qui  se  généralise  ici 
tend  également  à  s’établir  dans  nos  provinces  méridionales  les  plus  favorisées  sous  le 
rapport  de  la  clémence  du  ciel. 

Le  croup,  ne  frappe  ordinairement  qu’une  seule  fois  le  même  individu,  et  on  com¬ 
prend  qu’en  raison  même  de  sa  grande  mortalité,  ses  récidives  soient  très  rares.  H 
récidive  cependant,  et  cette  année  nous  avons  opéré  sans  succès  une  enfant  qui,  l’année 
dernière,  plus  heureuse,  avait  une  première  fois  échappé  aux  périls  de  la  trachéotomie. 
Mon  collègue,  M.Bergeron,  a  également  perdu  un  enfant  qu’il  avait  quelques  semaines 
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avant  guéri  une  première  fois  sans  opération  sanglante.  Au  reste,  Home,  Vieusseux. 
Jurine,  nous  ont  déjà  transmis  des  exemples  incontestables  de  ces  récidives,  et  l’on 
peut  considérer  cette  question  comme  définitivement  résolue. 

C’est  une  maladie  sporadique,  épidémique  ou  intercurrente  et  liée  à  des  maladies 
antérieures,  principalement  aux  fièvres  éruptives.  Je  l’ai  rencontré  trois  fois  récem¬ 
ment  à  la  suite  de  la  rougeole ,  mais  c’est  surtout  pendant  ou  après  la  scarlatine  qu’il 
peut  apparaître.  La  coïncidence  de  cette  dernière  fièvre  avec  le  croup  a  été  signalée 
par  tous  les  auteurs ,  et  il  n’est  personne  qui  ne  l’ait  observée  au  moins  un  certain 
nombre  de  fois.  On  peut  même  dire  qu’il  y  a  un  rapport  intime  entre  ces  deux  mala¬ 
dies,  car  si  l’on  voit  souvent  la  scarlatine  suivie  d’angine  ulcéro-membraneuse  et  de 
croup,  on  rencontre  également  le  croup  suivi  de  scarlatine.  Un  exemple  de  ce  genre 
vient  de  s’offrir  à  nos  yeux  dans  la  personne  de  Louise  Melin,  au  n»  7  de  la  salle  Ste- 
Marguerite.  Je  dirai  même  que  l’épidémie  de  croup  à  laquelle  nous  assistons  est  la 
suite  de  l’épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  toute  l’année  dernière  et  au  commence¬ 
ment  de  cette  année  à  Paris,  tant  le  rapport  entre  ces  deux  maladies  me  paraît  intime. 
D’abord  c’était  la  scarlatine  sans  le  croup ,  puis  des  cas  de  scarlatine  compliqués  de 
croup ,  un  peu  plus  tard  des  croups  suivis  de  scarlatine ,  et  enfin  le  croup  tout  seul, 
sans  éruption  scarlatineuse.  La  présence  de  l’albuminurie  dans  les  deux  tiers  des  cas 
de  croup  confirme  encore  ce  rapprochement,  que  l’observation  attentive  des  malades 
avait  fait  naître. 

Le  croup,  ai-je  dit,  est  une  maladie  sporadique,  cela  est  incontestable;  mais  il  se 
présente  également  sous  forme  à' épidémie,  fait  qui  le  rapproche  encore  des  maladies 
générales,  et  par  conséquent  de  la  scarlatine.  Le  temps  est  passé  où  l’on  pouvait,  avec 
Guersant,  élever  des  doutes  sur  le  caractère  épidémique  du  croup  à  Paris.  Ce  que  vous 
voyez  est  la  preuve  du  contraire.  Ainsi,  en  1847,  le  croup  a  occasionné  740  décès  à 
Paris,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux,  et  l’année  qui  vient  de  finir  figurera  dans 
ce  nécrologe  pour  le  chiffre  considérable  de 

Dans  les  années  ordinaires,  vous  savez  que,  d’après  les  tables  de  mortalité  que  j’ai 
fait  connaître  en  compulsant  les  relevés  de  M.  Trébuchet,  le  savant  secrétaire  du  Con¬ 
seil  de  salubrité  à  la  préfecture  de  police,  le  chiffre  de  la  mortalité  annuelle  de  cette 
maladie  varie  entre  2  et  300.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  doutes  sur  la  nature  épidé¬ 
mique  du  croup,  et  nous  sommes  maintenant  placés  au  milieu  de  la  plus  grave  et  de  la 
plus  terrible  épidémie  qui  ait  jamais  sévi  sur  la  population  de  Paris. 

Vient  enfin  le  fait  de  la  contagion  toujours  tort  difficile  à  établir,  et  qui  n’est  pas 
encore  définitivement  démontré,  nonobstant  les  affirmations  de  plusieurs  médecins.  Si 
probable  que  soit  la  nature  contagieuse  du  croup,  analogue  sous  ce  rapport  à  celle  de 
l’angine  couenneuse  elle-même,  ce  mode  de  transmission  n’est  pas  tellement  bien 
démontré  que  vous  puissiez  le  considérer  comme  incontestable.  Rien  ne  prouve  que  la 
multiplicité  des  cas  de  croup  observés  dans  le  même  lieu  d’habitation  ou  dans  une 
même  famille,  ne  soit  aussi  bien  le  résultat  de  l’infection  que  de  la  contagion,  ni  que  la 
maladie  n’ait  été  chez  tous  l’effet  de  l’influence  épidémique.  Si  le  croup  était  manifes¬ 
tement  contagieux,  il  devrait  infecter  nos  salles  et  se  transmettre  aux  malades  du  voi¬ 
sinage;  or,  il  n’en  est  rien,  et  je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  de  croup  développé  dans  la 
salle  des  maladies  aiguës  où  se  trouvent  ces  enfants.  Il  s’en  est  développé  deux  exemples 
ces  jours  derniers  à  l’intérieur  de  l’hôpital,  dans  mon  service  des  scrofuleux,  mais  ces 
enfants  se  trouvaient  précisément  éloignées  de  ceux  qui  avaient  le  croup,  elles  cou¬ 
chaient  et  vivaient  dans  des  salles  différentes,  et  n’avaient  été  en  contact  immédiat 
avec  aucune  personne  affectée  de  la  même  maladie.  Si  le  croup  était  fortement  conta¬ 
gieux,  les  144  cas  qui  ont  été  admis  dans  le  courant  de  1858  à  notre  hôpital,  eussent 
dû  en  favoriser  le  développement  à  l’intérieur;  et,  je  vous  le  répète,  les  cas  développés 
dans  nos  salles  sont  assez  rares. 

Malgré  ces  faits  en  quelque  sorte  négatifs,  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  résoudre  la  ques¬ 
tion  d’une  façon  contraire  à  la  contagion,  ce  serait  prématuré,  et  une  pareille  conclu¬ 
sion  pourrait  conduirç  dans  une  voie  périlleuse,  compromettante  pour  la  science  autant 


472 


L’UNION  MÉDICALE. 


que  pour  noire  responsabilité.  Rien  n’établit  péremptoirement  les  propriétés  contagieuses 
du  croup,  mais  aucune  observation  ne  prouve  certainement  le  contraire.  Comme,  d’ail¬ 
leurs,  des  faits  douteux  ont  pu  faire  croire  à  la  contagion,  et  que  positivement  la  ma¬ 
ladie  se  transmet  par  infection,  c’est-à-dire  au  moyen  de  l’air  contaminé,  il  importe  de 
se  conduire  toujours  dans  les  familles  où  il  y  a  plusieurs  enfants,  comme  si  la  maladie 
était  contagieuse  au  moyen  du  contact,  et  il  faut  se  hâter  d’éloigner  les  frères  ou  sœurs 
de  l’enfant  tombé  malade;  qu’il  ne  reste  auprès  de  lui  que  les  personnes  nécessaires, 
pour  lui  donner,  sans  crainte  d’un  danger  qui  n’existe  en  quelque  sorte  pas,  tous  les 
soins  assidus  que  réclame  sa  position. 

Lorsque  sous  l’action  épidémique,  par  suite  de  scarlatine  ou  d’une  façon  toute  spo¬ 
radique  les  impressions  morbides  dont  je  viens  de  parler  se  sont  transformées  sous 
l’influence  de  la  réaction  vitale  pour  former  le  croup,  il  se  produit  deux  ordres  de 
phénomènes,  les  uns  matériels  et  les  autres  dynamiques.  Les  premiers  constituent  les 
lésions,  dont  je  vais  faire  connaître  la  nature  et  l’étendue,  et  les  seconds  se  révèlent 
par  ce  qu’on  appelle  des  symptômes. 

La  présence  dé  fausses  membranes  dans  les  voies  aériennes  est  le  caractère  essentiel 
et  fondamental  du  croup.  Sans  le  produit  de  formation  nouvelle  et  rapide  la  maladie 
n’existe  pas  ou  n’existe  plus.  Les  21  cas  de  croup  sans  fausses  membranes  dont  parle 
Guersant  père  dans  sa  statistique  que  j’ai  déjà  citée,  ne  doivent  pas  figurer  sous  cette 
dénomination. 

Ces  fausses  membranes  se  présentent  sous  forme  de  pellicules  blanches,  grisâtres, 
caséeuses,  plus  ou  moins  élastiques  et  résistantes,  ou  de  tubes  membraneux  représen¬ 
tant  la  forme  de  la  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches.  Elles  sont  constituées  par  de 
la  fibrine  coagulée  plus  ou  moins  compacte  et  renferment  des  sels  de  soude  et  de  chaux. 
Au  microscope,  elles  offrent  une  grande  quantité  de  matière  amorphe,  de  granulations 
moléculaires,  de  globules  granuleux,  d’inflammation,  qui  ne  sont  autres  que  des 
cellules  de  pus  mal  formées,  quelques  globules  de  sang  et  surtout  çà  et  là  des  fibrilles 
parallèles  et  plus  ou  moins  tortueuses  de  fibrine  coagulée. 

Leur  siège  ordinaire  est  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Dans  la  moitié  des  cas 
elles  s’étendent  de  l’arrière-gorge  aux  ramifications  des  bronches,  tandis  que,  dans 
l’autre  moitié,  elles  ne  dépassent  pas  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 
On  en  trouve  aussi  dans  les  fosses  nasales,  à  la  face  interne  de  la  bouche  et  des  lèvres, 
sur  la  surface  des  vésicatoires  et  des  plaies  récentes,  la  plaie  de  la  trachéotomie,  par 
exemple,  sur  des  mouchetures  de  vent  ouses,  ainsi  que  vient  de  l’indiquer  le  professeur 
Champouillon,  à  la  surface  d’un  vésicatoire,  sur  les  plaies  impétigineuses  des  oreilles 
et  du  cou,  à  la  vulve,  etc.,  etc. 

Leur  forme  représente  celle  deS  parties  à  la  surface  desquelles  on  les  trouve.  Dans 
les  bronches  et  dans  la  trachée,  elles  constituent  quelquefois  des  tubes  cylindriques 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  db  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique. 

Il  y  a  quelques  jours  nous  avons  vu,  dans  la  nécropsie  de  la  petite  fille  couchée  au 
no  15  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  des  fausses  membranes  étendues  de  l’arrière-bouche 
au  larynx  et  aux  vésicules  pulmonaires.  L’épiglotte  déformée,  entièrement  couverte  par 
la  fausse  membrane  d’une  épaisseur  et  d'une  résistance  considérables,  était  arrondie, 
semblable  au.  gland  découvert  de  la  verge  d’un  jeune  garçon  et  l'ouverture  du  larynx 
doublée  d’une  exsudation  fibrineuse  semblable  était  à  peine  apparente.  Il  est  rare  d’ob¬ 
server  une  fausse  membrane  aussi  épaisse  et  amenant  une  déformation  aussi  grande 
des  parties. 

Dans  la  bouche,  l’arrière-gorge  et  les  fosses  nasales,  elles  sont  sous  forme  de  plaques 
plus  ou  moins  étendues;  sur  les  amygdales,  ce  sont  des  points  blancs  qui  s’élargissent 
et  se  confondent  en  envoyant  de  forts  prolongements  dans  les  cryptes  de  ces  glandes. 

Leur  adhérence  à  la  muqueuse  varie  avec  leur  siège.  Dans  les  voies  aériennes,  elles 
tiennent  peu  et  le  grattage  les  détache  facilement,  fait  important  qui  permet  de  songer 
à  les  détacher  sur  le  vivant  au  moyen  de  baleines  spéciales  ou  d’instruments  appropriés. 
Dans  la  gorge  et  sur  les  amygdales,  elles  sont  bien  plus  adhérentes  et  on  a  (le  lu  peine 
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à  les  détacher  des  follicules  dans  lesquelles  elles  envoient  des  prolongements  de  1/2  cen¬ 
timètre  à  1  centimètre  de  longueur. 

Leur  face  supérieure ,  libre ,  est  granulée,  couverte  de  mucosités  plus  ou  moins 
épaisses.  Leur  face  adhérente  correspond  à  la  muqueuse  et  paraît  inégale,  parsemée 
de  points  rouges ,  de  petits  trous  capillaires  semblables  à  ceux  qu’on  produit  en  pre¬ 
nant  l’empreinte  de  la  barbe  récemment  faite  avec  de  la  mie  de  pain. 

Ces  fausses  membranes  sont  toutes  insolubles  dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude. 
Les  acides  concentrés  les  crispent  et  détachent,  propriété  qu’on  a  voulu  mettre  à  profit 
sur  le  vivant  pour  les  faire  disparaître.  Il  faut  bien  prendre  garde,  en  portant  ainsi  des 
acides  concentrés  dans  la  bouche  au  moyen  d*une  éponge  ou  d’un  pinceau,  de  cauté¬ 
riser  les  parties  non  malades  ou  d’en  faire  tomber  dans  le  larynx,  ce  qui  amène  la  suf¬ 
focation  immédiate ,  la  nécessité  de  la  trachéotomie ,  et  quelquefois  le  rétrécissement 
organique  du  larynx.  L’année  dernière,  je  vis  en  consultation  au  boulevard  de  Stras¬ 
bourg,  un  jeune  garçon  affecté  d’angine  couenneuse  et  de  croup,  que  le  médecin  venait 
de  cautériser  avec  de  l’acide  chlorhydrique.  A  peine  le  pinceau  avait-il  été  porté  dans 
le  pharynx  qu’un  accès  de  suffocation,  poussé  jusqu’à  l’asphyxie,  obligea  d’ouvrir  la 
trachée  et  d’y  mettre  une  canule.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  canule  fut  enlevée  et 
la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  réunir  ;  mais  bientôt  de  nouveaux  accès  de  suffocation  repa¬ 
rurent,  et  l’asphyxie  imminente  obligea  de  refaire  la  trachéotomie.  Depuis  lors,  il  y  a 
de  cela  près  d’un  an,  on  ne  peut  enlever  la  canule  ni  fermer  la  plaie  sans  amener  l’as¬ 
phyxie  en  raison  d’un  rétrécissement  du  larynx  déterminé  par  l’action  corrosive  de 
l’acide  chlorhydrique. 

Mises  au  contact  des  alcalis  et  de  la  glycérine ,  dans  un  verre  à  expériences,  les 
fausses  membranes  sont  dissoutes.  Cette  réaction  chimique  a  naturellement  conduit 
les  médecins  à  employer  les  alcalis  dans  le  traitement  du  croup,  mais  les  résultats  de 
cette  médication  ont  été  bien  loin  de  répondre  aux  espérances  qu’on  avait  osé  former. 
Et  en  effet,  est-il  possible  de  placer  sur  le  vivant,  les  fausses  membranes  déposées 
soit  dans  la  gorge,  soit  dans  le  larynx  et  les  bronches,  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  que  l’on  place  dans  un  verre  à  expérience?  Peut-on ,  dans  le  larynx  d’un  indi¬ 
vidu  atteint  de  croup,  faire  séjourner  pendant  vingt-quatre  heures  une  solution  alca¬ 
line?  De  plus,  la  pratique  de  chaque  jour  nous  a  montré  que  les  alcalis  donnés  à  l’inté¬ 
rieur,  sont  d’une  utilité  douteuse  ;  car  le  croup  est  une  maladie  qui  ne  laisse  souvent 
pas  au  médecin  le  temps  d’attendre  ;  elle  réclame  une  médication  active  qui  agisse 
promptement  et  qui,  pour  être  efficace,  la  devance  dans  sa  marche  rapide.  Or,  peut-on 
compter  sur  les  alcalis  absorbés  pour  agir  aussi  rapidement? 

État  de  la  muqueuse.  —  La  muqueuse  bronchique  et  laryngée  est  rouge  et  tuméfiée 
et  présente  à  sa  surface  un  pointillé  rougeâtre  en  rapport  avec  le  pointillé  des  fausses 
membranes.  Dans  quelques  cas,  elle  est  complètement  détruite,  et  les  cartilages  de  la 
trachée  sont  mis  à  nu.  Cela  est  rare,  et  je  ne  l’ai  vu  que  dans  les  derniers  temps  de 
l’épidémie  actuelle. 

Là  où  la  maqueuse  est  recouverte  de  fausses  membranes,  son  épithélium  a  dis¬ 
paru.  Nous  ne  pouvons  dire  si  la  fausse  membrane  se  développe  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  de  l’épithélium  ;  nos  recherches,  à  ce  sujet,  ne  nous  ont  appris  rien  de  positif.  Il  est 
bien  probable  que  la  fausse  membrane  se  développe,  à  la  surface  de  la  muqueuse 
préalablement  dépouillée  de  son  épithélium  par  l’inflammation. 

•  Souvent  les  bronches  contiennent  un  mucus  gélatiniforme,  assez  épais,  et,  dans  la 
moitié  des  cas,  des  fausses  membranes. 

Les  poumons  présentent  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  et  quelquefois  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  des  ecchymoses  de  purpura,  et,  dans  certains  cas,  nous  avons  pu 
constater  la  présence  de  minces  fausses  membranes  déposées  à  leur  surface ,  signe 
évident  d’une  pleurésie  partielle. 

Le  cœur  renferme  quelquefois  aussi  des  concrétions  fibrineuses. 

Les  reins  sont  congestionnés,  la  substance  corticale  est  beaucoup  plus  rouge  qu’à 
l’ordinaire.  Cette  hyperémie  peut  rendre  raison  de  l’albumine  que  l’on  trouve  assez 
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souvent  dans  les  urines,  surtout  à  l’époque  de  la  maladie  où  l’hématose  se  fait  si  diffi¬ 
cilement,  c’est-à-dire  dans  cette  période  du  croup  où  le  sang  n’étant  plus  soumis  à  son 
impulsion  physiologique  demeure  dans  les  organes  et  produit  ainsi  une  albuminurie 
congestive.  Ce  phénomène  est  si  intimement  lié  à  l’intégrité  de  la  respiration  qu’il 
disparaît  dès  qu’on  rétablit  les  conditions  de  l’hématose  pour  reparaître  avec  la  dispa¬ 
rition  de  ces  dernières.  D’ailleurs,  le  croup  n’est  pas  la  seule  maladie  où  nous  ayons 
vu  la  congestion  passive  ouïe  défaut  d’hématose  engendrer  l’albumine;  elle  s’ob¬ 
serve  dans  quelques  cas  de  maladie  organique  du  cœur  ;  le  choléra,  dans  sa  période 
asphyxique,  nous  a  donné  des  urines  albumineuses. 

Cette  modification  de  la  sécrétion  urinaire,  le  purpura,  l’apoplexie  des  poumons  et 
les  lésions  anatomiquesdontje  viens  de  parler  sont  le  résultat  d’une  intoxication  géné¬ 
rale  causée  par  l’exsudation  couenneuse,  intoxication  qui  donne  une  si  terrible  gravité 
au  croup ,  indépendamment  de  l’asphyxie  qui  en  peut  résulter.  J’ai  dit,  à  cette  occa¬ 
sion,  que  l’empoisonnement  diphthérique ,  caractérisé  par  l’albuminurie,  le  purpura, 
l’apoplexie  pulmonaire,  deux  fois  par  des  abcès  métastatiques  du  poumon,  et  dans  un 
autre  cas  par  des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire,  était  l’analogue  de  la  résorption 
purulente,  accompagnée,  comme  on  le  sait,  d’altérations  semblables  dans  les  urines  et 
dans  les  viscères.  Mais  je  n’ai  pas  dit  que  l’intoxication  du  croup  fût  le  résultat  d’une 
infection  purulente.  Celui  de  mes  confrères  qui  m’a  attribué  cette  erreur,  a  commis 
de  toutes  les  fautes  la  plus  grave  dans  une  discussion  scientifique ,  celle  de  travestir 
la  vérité.  En  disant  que  dans  le  croup  et  dans  les  maladies  couenneuses  de  la  peau  et  des 
amygdales,  on  trouvait  quelquefois,  comme  dans  l’infection  purulente,  de  l’albumi¬ 
nurie,  du  purpura,  des  abcès  métastatiques,  des  épanchements  séreux  de  la  plèvre,  et 
de  l’apoplexie  pulmonaire,  j’ai  annoncé  un  fait,  qu’aujourd’hui  encore  je  déclare  incon¬ 
testable.  Puis,  j’ai  ajouté  qu’il  y  aurait  analogie  entre  ces  deux  états  morbides,  et  qu’on 
pouvait  les  rapprocher  l’un  de  l’autre  en  tant  que  caractérisés  par  un  empoisonnement 
dû  à  la  résorption  d’un  produit  morbide  spécial,  fibrineux  ou  purulent,  suivant  qu’il 
s’agit  du  croup  ou  de  l’infection  purulente.  Ce  que  j’ai  dit  alors,  je  le  maintiens  aujour¬ 
d’hui,  ayant  de  nouveau  recueilli  un  grand  nombre  d’observations  qui  prouvent  la  jus¬ 
tesse  de  ce  rapprochement. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


RECHERCHES  SUR  QUELQUES  ALTÉRATIONS  DE  LA  MOTILITÉ  ET  DE  LA  SENSIBILITÉ 
DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS  ; 

Par  A.  Brierre  de  Boismont. 

La  maladie  mentale  décrite  par  Bayle  et  M.  Calmeil ,  sous  le  nom  de  paralysie 
générale  des  aliénés ,  a  été  successivement  considérée  comme  une  complication  de  la 
folie,  une  lésion  de  la  motilité,  indépendante  du  trouble  des  facultés  intellectuelles, 
une  affection  spéciale  ayant  sa  place  marquée  dans  la  pathologie  mentale,  et  dont  la 
triple  réunion  des  désordres  de  Lintelligence,  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  cons¬ 
titue  la  folie  paralytique.  Ces  diverses  opinions  ont  été  récemment  l’objet  de  discus¬ 
sions  pleines  d’intérêt  dans  le  sein  de  la  Société  médico-psychologique.  Nous  y  revien¬ 
drons  peut-être  un  jour;  nous  nous  bornerons,  aujourd’hui,  à  indiquer  quelques  alté¬ 
rations  de  la  motilité  et  de  la  s'ensibilité  qui  ont  été  plus  particulièrement  l’objet  de 
nos  recherches. 

L’altération  de  la  motilité  peut  donner  lieu  aux  phénomènes  les  plus  divers  dans  la 
progression,  depuis  la  faiblesse  jusqu’à  l’impossibilité  d’étendre  et  de  soulever  les 
membres  inférieurs.  Un  des  symptômes  les  plus  inquiétants  à  raison  des  accidents, 
est  1  activité  effrayante  de  certains  paralytiques  qui  marchent  avec  une  telle  rapidité, 
en  trébuchant  à  chaque  instant,  qu’on  est  obligé  de  les  arrêter  et  de  les  maintenir.  Les 
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membres  supérieurs  participent  avec  le  temps  à  ce  désordre,  et  ils  ont  de  la  peine  à 
exécuter  certains  mouvements.  Le  menton  finit  par  s’incliner  sur  la  poitrine,  et  le  tronc 
est  mal  affermi  sur  le  bassin. 

Ces  défauts  de  force  et  d  équilibre  sont  bien  connus  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  n’ont 
été  indiques  qu  en  passant,  ou  qui  môme  n’ont  pas  été  mentionnés.  Un  de  ceux  qui  a 
le  plus  appelé  mon  attention,  est  la  diminution  de  la  contractilité  musculaire  qui  est 
souvent  réduite  à  la  moitié,  au  tiers,  au  quart  de  sa  force  habituelle.  Celte  diminution 
de  la  contractilité  est  plus  marquée  au  second  qu’au  premier  degré,  et  au  troisième 
qu’au  second.  Elle  peut  être  cependant  très  prononcée  au  premier  degré,  lorsque  la 
maladie  a  suivi  une  marche  aiguë;  tel  était  le  cas  d’un  négociant  que  je  vis  en  con¬ 
sultation  avec  M.  Brochin.  Depuis  près  de  douze  ans,  j’engage  les  paralytiques  à  me 
serrer  la  main  de  toutes  leurs  lorces,  jamais  cette  pression  n’est  pénible;  ordinaire¬ 
ment  elle  est  peu  prononcée  et  souvent  môme  très  affaiblie,  quand  elle  n’est  pas  nulle. 
Ce  signe,  joint  à  celui  de  la  diminution  de  la  sensibilité  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
a  son  importance  dans  la  symptomatologie  de  la  paralysie  générale. 

Chez  un  de  nos  malades  dont  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures  était  telle  qu’il 
ne  pouvait  marcher  seul,  nous  avons  constaté  une  hyperesthésie  secondaire,  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  le  malade,  qui  restait  habituellement  assis,  se  leva  tout  à  coup  et 
put  monter  un  escalier;  cet  état  persista  plusieurs  heures,  puis  le  malade  perdit  cette 
force  factice,  et  fut  dans  l’impossibilité  d’exécuter  aucun  mouvement  par  lui-même, 
tout  récemment,  nous  avons  observé  un  fait  semblable. 

Une  particularité  que  nous  avons  plusieurs  fois  notée,  c’est  la  disparition  rapide  de 
cette  faiblesse  des  jambes.  Un  de  ces  paralytiques,  arrivé  au  troisième  degré,  avait  la 
démarche  chancelante,  traînait  les  pieds  et  se  courbait  en  avant  ;  nous  fûmes  fort 
étonné  de  le  voir  se  redresser,  la  progression  devenir  de  nouveau  ferme,  et  le  malade 
se  promener  comme  si  les  membres  avaient  toujours  conservé  leur  puissance.  Peu  de 
temps  après,  la  faiblesse  générale  reparut,  et  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Un  autre  phénomène  assez  bizarre  est  l’inclinaison  de  la  partie  supérieure  du  corps 
à  droite  ou  à  gauche,  et  son  redressement  plus  ou  moins  subit.  Sur  nos  observations, 
nous  l’avons  constaté  16  fois,  6  fois  à  droite,  10  fois  à  gauche,  et  nous  n’hésitons 
pas  a  dire  que  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  fréquent,  parce  que  plusieurs  fois  nous 
avons  oublié  de  le  consigner.  Cette  inclinaison  change  de  côté,  ce  qui  est  assez  rare  ; 
elle  peut  le  dissiper  promptement  en  deux  ou  trois  jours  et  plus  rapidement  encore. 
Nous  avons  eu  un  malade  qui  marchait  lourdement,  inclinait  à  droite,  bégayait  de  la 
manière  la  plus  fatigante  ;  dès  qu’il  était  dans  la  rue,  son  allure  était  bonne  et  les  deux 
côtés  redevenaient  normaux.  Souvent  cette  inclinaison,  après  s’être  reproduite  plusieurs 
fois  et  avoir  cessé  en  quelques  jours,  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps.  Dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  la  débilité  musculaire,  devenue  générale,  fait  cesser  l’in¬ 
clinaison,  ou  du  moins  no  permet  plus  de  l’apercevoir  aussi  visiblement. 

Ces  inclinaisons  peuvent  exister  avec  une  faiblesse  des  membres  inférieurs  du  même 
côté;  mais  cette  réunion  n’est  pas  constante;  plus  d’une  fois  nous  avons  vu  l’incli¬ 
naison  latérale  supérieure  se  montrer  avec  la  fermeté  des  jambes  et  des  malades  pen¬ 
chés  à  droite  ou  à  gauche  faire  des  promenades  très  longues  sans  que  la  démarche 
indiquât  la  moindre  faiblesse.  f 

Nous  hésitons  donc  à  donner  à  ces  troubles  de  la  motilité  le  nom  d’ hémiplégies 
incomplètes  par  lequel  M.  Baillarger  les  désigne  et  à  les  rapporter  exclusivement  à  une 
prédominance  d’atrophie  dans  l’hémisphère  opposé  à  la  paralysie.  (Baillarger,  De  la 
cause  anatomique  de  quelques  hémiplégies  incomplètes  observées  chez  les  déments 
paralytiques.  —  Annales  médico-psychol.,  t.  IV,  p.  168,  3e  série,  1858.) 

11  est  incontestable  cependant  que  ce  médecin  distingué  a  vu  des  faits  de  ce  genre; 
nous  avons  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  un  paralysé  général,  qui  a  d’abord  eu  une 
inclinaison  latérale  qui  se  montrait  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  souvent  dans  un 
intervalle  très  court.  Cet  état  a  persisté  pendant  plus  d’un  an  ;  depuis  trois  mois  envi- 
ion,  le  côté  droit  est  exclusivement  affecté,  le  membre  reste  pendant;  le  membre  infé- 
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rieur,  qui  avait  conservé  sa  force  fort  longtemps,  car  le  malade  marchait  deux  et  trois 
heures  sans  se  fatiguer ,  participe  de  la  faiblesse  du  bras,  il  exécute  plus  lentement  ses 
mouvements.  Quoique  ce  paralysé  me  paraisse  appartenir  à  la  catégorie  de  M.  Baillar- 
ger,  j’ai  constaté  ce  matin,  que  le  membre  supérieur  avait  plus  de  jeu,  et,  quoiqu’il 
serrât  très  médiocrement,  il  pouvait  se  lever  plus  haut  que  ces  jours  passés. 

Ces  variations  dans  les  désordres  de  la  motilité  nous  paraissent  devoir  être  étudiées 
avec  soin,  et  nous  sommes  persuadé  qu’ils  ont  leur  place  dans  l’histoire  symptomato¬ 
logique  de  la  paralysie  générale,  comme  les  rémissions. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  doivent  aussi  être  l’objet  d’un  examen  attentif.  Suivant 
M.  Calmeil  (p.  339),  ils  se  manifestent  les  derniers  dans  la  maladie,  et  ne  se  mon¬ 
trent  que  quand  l’intelligence  et  les  mouvements  sont  depuis  longtemps  lésés.  (Ailleurs, 
p.  15),  il  fait  remarquer  qu’il  est  rare  que  la  sensibilité  ne  se  conserve  pas  dans  toute 
l’étendue  du  corps  ;  chez  un  malade,  seulement,  elle  avait  disparu  dans  les  cuisses  et  les 
jambes.  L’aptitude  à  entendre  n’est  pas  diminuée;  l’œil  jouit  de  toute  son  énergie; 
l’odorat  et  le  goût  se  conservent  sensiblement  intacts,  etc. 

Nos  recherches  sur  les  lésions  de  la  sensibilité  datant  de  plus  de  douze  ans  et  nous 
ayant  convaincu  qu’elles  existaient  fréquemment,  nous  avons  parcouru  les  62  obser¬ 
vations  de  l’ouvrage  de  M.  Calmeil,  et  dans  14  (p.  82,  110,  118, 121,  127,  135,  155, 
165,  171,  178,  187,  243,  272,  305),  nous  avons  trouvé  l’obtusion  plus  ou  moins 
marquée  de  la  sensibilité  générale,  et  il  faut  dire  que,  dans  ce  chiffre  de  62,  beaucoup 
d’individus  arrivés  au  dernier  degré,  ne  pouvaient  répondre;  je  ne  garantirais  pas, 
d’ailleurs,  qu’il  n’y  ait  eu  des  omissions  de  ma  part  ;  mais  ces  14  cas  suffisent  pour 
montrer  que  cette  fonction  peut  être  assez  souvent  lésée  ;  et  dans  le  paragraphe  con¬ 
sacré,  à  la  description  générale  de  la  paralysie  des  aliénés,  M.  Calmeil  ajoute  :  il  faut 
parfois  tendre  la  peau  pour  obtenir  un  signe  de  douleur.  M.  Baillarger  a  noté  égale¬ 
ment  la  lésion  de  la  sensibilité;  il  dit  :  La  sensibilité  est  conservée  dans  le  premier 
degré  ;  plus  tard,  la  susceptibilité  de  la  peau  diminue  notablement  ;  au  troisième  degré, 
elle  est  presque  complètement  abolie.  La  sensibilité  spéciale  subit  à  son  tour  la  même 
influence.  (Nouvelles  considérations  sur  la  paralysie  générale  incomplète.  —  Gaz.  des 
Mp.,  9  juillet  1844,  p,  318.) 

Parmi  les  observations  qui  font  l’objet  de  ce  travail,  nous  établissons  deux  catégo¬ 
ries  :1°  celle  dans  laquelle  nous  avons  constaté  un  assez  grand  nombre  de  perturba¬ 
tions  de  la  sensibilité  avant  l’apparition  de  la  paralysie  générale,  telles  que  le  relâche¬ 
ment  et  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure;  l’amaurose  paraissant  et  disparaissant 
plusieurs  années  avant  la  paralysie,  et  se  montrant  de  nouveau  deux  ou  trois  mois 
avant  les  symptômes  du  mal  pour  cesser  encore  ou  persister.  Récemment,  nous  avons 
reçu  un  malade  dont  la  vue  s’était  affaiblie  tout  à  coup;  il  ne  pouvait  plus  se  conduire 
lorsque  la  paralysie  se  montra.  Six  jours  après  son  entrée,  il  commença  à  distinguer 
les  objets,  put  marcher,  et  sa  famille,  étant  venue  le  voir,  il  reconnut  son  beau-frère 
et  sa  sœur  à  leur  grand  étonnement.  On  se  félicitait  de  cet  heureux  événement,  lors¬ 
qu’il  fut  frappé  d’apoplexie  avec  hémiplégie  gauche.  Il  recouvra  sa  connaissance,  vécut 
encore  quinze  jours,  mais  la  vue  était  de  nouveau  perdue.  Ces  faits,  qui  avaient  éveillé 
notre  attention,  m’engagèrent  à  en  parler  à  la  Société  de  médecine,  et  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  corrobora  ma  communication  par  des  exemples  analogues.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  j’ai  noté  la  diplopie,  l’affaiblissement  de  l’ouïe,  la  surdité  subite  et  l’hémiplégie 
faciale.  Fréquemment,  nous  avons  vu  les  névralgies  locales  et  générales,  les  gastralgies 
disparaître  et  être  suivies  de  la  paralysie  générale.  Dans  d’autres  circonstances,  cette 
dernière  maladie  les  faisait  complètement  disparaître.  Les  rapports  de  ces  diverses  alté¬ 
rations  de  la  sensibilité  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  autorisent  à  penser  que, 
dans  la  paralysie  des  aliénés,  il  y  a  un  trouble  général  du  système  nerveux  ;  les  faits 
d impuissance,  d’inégalité  des  pupilles,  signalés  par  M.  Baillarger,  ceux  d’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  d’autres  encore  que  nous  avons  recueillis,  confirment 
cette  manière  de  voir. 

La  seconde  catégorie  comprend  l’altération  de  la  sensibilité,  la  plus  commune  et  la 
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plus  étendue,  celle  de  l’enveloppe  cutanée.  Lorsque  nous  avons  porté  nos  investiga¬ 
tions  de  ce  côté,  nous  avons  reconnu  que,  chez  la  plupart  des  paralytiques  au  deuxième 
et  au  troisième  degré  (nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui  ne  peuvent  ni  répondre  ni  mar¬ 
cher),  la  sensibilité  était  émoussée  et  souvent  éteinte,  ou  du  moins  très  affaiblie.  Il  y  a 
peu  de  jours,  nous  examinions  sept  paralytiques;  chez  cinq,  un  fort  pincement  de  la 
peau  des  bras  et  des  cuisses  ne  détermina  aucune  douleur  ;  le  sixième  retira  le  bras 
gauche  et  cria,  il  n’avait  rien  senti  à  droite,  la  partie  supérieure  du  corps  était  inclinée 
de  ce  côté;  le  septième,  qui  depuis  six  semaines  semblait  revenir  à  la  raison,  perçut 
vivement  la  sensation,  quoique  deux  mois  auparavant,  lorsqu’il  avait  la  manie  ambi¬ 
tieuse  et  l’incohérence,  il  n’eût  pas  senti  un  anthrax  très  volumineux. 

Depuis  des  années,  je  pince  fortement  la  peau  de  tous  les  paralytiques  pour  lesquels 
je  suis  consulté,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  je  trouve  la  sensibilité  diminuée, 
le  plus  ordinairement  aux  bras  et  aux  cuisses.  Cet  affaiblissement  de  la  sensation  tac¬ 
tile  peut  être  bornée  aux  membres  supérieurs.  Dans  une  consultation  que  j’ai  eue  avec 
MM.  Bouillaud,  Becquerel  et  Duval  fils,  l’anesthésie  chez  un  paralytique,  dont  la  mé¬ 
moire  seule  était  affaiblie  sur  certains  sujets,  existait  aux  bras,  mais  n’avait  plus  lieu 
aux  cuisses.  J’ai  appris  récemment  que  ce  malade  était  en  voie  de  guérison. 

M.  de  Crozant,  de  si  regrettable  mémoire,  a  appelé  l’attention  sur  l’insensibilité  de  la 
peau,  comme  pouvant  mettre  sur  la  voie  de  la  paralysie  générale,  lorsqu’elle  débute. 
(Note  sur  la  sensibilité  de  la  peau  au  début  de  la  paralysie  générale ,  séance  de  laSo- 
ciétéde  médecine  de  Paris,  20  fév.  1846,  Am.  méd-psychol.,  t.  IX,  p.  433).  L’opinion 
de  notre  confrère  a  été  contestée,  mais  elle  a  pour  elle  quelques  faits.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  ferons  observer  que,  dans  une  consultation  que  nous  eûmes  avec  M.  Brochin, 
nous  notâmes  ce  phénomène  au  début.  Le  malade  dont  il  est  question  avait  eu,  cinq 
ans  avant,  une  maladie  cérébrale  qui  fut  caractérisée  par  la  paralysie  de  la  paupière 
supérieure  et  une  perte  presque  complète  de  la  sensibilité  d’un  œil,  les  accidents 
s’étaient  complètement  dissipés.  Lorsque  nous  le  vîmes  avec  M.  Brochin,  il  était  au 
lit  et  gardait  la  chambre  depuis  deux  ou  trois  jours;  il  y  avait  de  l’hésitation,  et  il 
reconnaissait  lui-même  qu’il  ne  parlait  plus  aussi  librement.  Le  délire  avait  la  forme 
ambitieuse.  Nous  le  priâmes  de  nous  serrer  la  main,  sa  force  était  celle  d’un  enfant  de 
10  à  12  ans;  la  sensibilité  cutanée  était  très  obtuse.  Ces  symptômes  formaient  un 
singulier  contraste  avec  la  force  herculéenne  dont  il  se  vantait.  Ces  deux  signes,  la 
rapidité  avec  laquelle  le  malade  avait  marché,  me  firent  porter  un  pronostic  très  grave 
qui  se  réalisa  au  bout  de  peu  de  jours. 

Les  lésions  de  la  sensibilité,  surtout  celles  de  la  première  catégorie,  peuvent  donc  se 
montrer  au  début,  mais  l’affaiblissement  successif  de  l’enveloppe  cutanée  s’observe 
plus  fréquemment  à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

Les  faits  que  nous  venons  de  résumer  et  qui  grossiront  avec  le  temps,  justifient 
l’opinion  émise  sur  les  désordres  de  cette  fonction  et  concourent,  avec  ceux  de  l’intel¬ 
ligence  et  de  la  motilité,  à  faire  de  la  paralysie  générale  une  maladie  qui  a  sa  raison 
d’être  et  qu’on  doit  inscrire  au  cadre  de  la  pathologie  mentale. 


BIBLIOTHÈQUE. 


LES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE  DEVANT  LES  EAUX  DU  MONT-DORE; 

Par  le  docteur  J.  Mascarel  ,  de  Châtellerault.  —  Paris,  1859. 

L’auteur  de  cette  brochure  est  un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  des  départements; 
son  opinion  a  donc  une  véritable  importance.  Son  but,  dans  le  travail  dont  on  vient  de  lire  le 
tilre,  est  de  démontrer  que  la  station  thermale  des  eaux  du  Mont-Dore  est  appelée  à  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  cure  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  et,  en  particulier,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  voit  que  notre  savant  confrère  n’a  traité  ici  qu’une  partie 
des  questions  afférentes  à  l’emploi  thérapeutique  des  eaux  qu’il  préconise. 
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Comme  on  devait  s’y  attendre  de  la  part  d’un  praticien,  ce  travail  est  en  grande  partie  un 
recueil  d’observations.  De  sorte  que  c’est  sur  les  faits  soumis  à  son  examen  que  s’est  formée  sa 
manière  de  voir  relativement  à  la  médication  thermale  du  Mont-Dore.  Nous  allons  reproduire 
ici  ses  conclusions,  qui  sont  tirées  des  entrailles  mêmes  de  son  mémoire  : 

Les  eaux  du  Mont-Dore,  dit  l’auteur,  conviennent  dans  les  cas  suivants  : 

A.  —  Dans  toutes  les  prédispositions  catarrhales,  dans  le  coryza,  l’angine,  la  pharyngite 
simple  ou  granuleuse. 

B.  —  Dans  les  aphonies,  les  laryngites  simples  ou  ulcéreuses,  les  trachéites  accompagnées 
d’une  sensation  de  chaleur  au  moment  du  passage  dans  le  tube  œsophagien  d’un  corps  exci¬ 
tant,  comme,  par  exemple,  une  certaine  quantité  de  vin. 

C.  —  Dans  les  diverses  formes  de  bronchite  chronique,  dans  l’hémoptysie  essentielle,  l’em¬ 
physème  pulmonaire  ou  l’asthme  non  compliqué  d’une  vieille  altération  organique  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux.  Si  cette  dernière  complication  est  récente  et  liée  au  principe  goutteux  ou 
rhumatismal,  le  sujet  jeune  encore,  les  eaux  convenablement  administrées  produisent  de  bons 
effets. 

D.  —  Dans  la  pleurésie  sèche  avec  reste  de  produits  pseudo-membraneux,  douleurs  vagues 
et  accidentelles  correspondantes. 

E.  —  Dans  la  pleurésie  avec  épanchement,  lorsque  celui-ci  ne  dépasse  pas  les  trois  quarts  ou 
les  deux  tiers  de  la  cavité  pleurale. 

F.  —  Dans  la  pleuropneumonie  chronique. 

G.  —  Dans  la  phthisie  tuberculeuse  subaiguê  au  premier  et  au  second  degré ,  et  dans  la 
phthisie  chronique  sans  troubles  notables  vers  les  voies  digestives  ou  circulatoires. 

H.  —  Enfin,  dans  la  tuberculisation  rudimentaire  et  de  cause  héréditaire,  ces  eaux  peuvent 
prévenir  une  explosion  fatale  si  elles  sont  prises  pendant  plusieurs  années,  et  si,  tout  le  temps 
que  dure  la  saison  froide,  les  règles  d’une  bonne  hygiène  sont  religieusement  observées. 

Faisons  remarquer,  en  terminant,  que  parmi  les  observations  rassemblées  avec  soin  dans  ce 
mémoire,  nous  trouvons  un  cas  très  intéressant  d 'épanchement  pleurétique  occupant  les  trois 
quarts  de  la  cavité  thoracique ,  dans  lequel  on  a  pu  constater  la  disparition  complète  de  l’épan¬ 
chement  après  deux  saisons  passées  au  Mont-Dore.  Non  seulement  cette  médication  a  pu  être 
supportée  sans  inconvénients,  mais  encore  les  effets  en  ont  été  manifestement  salutaires  (1). 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAMTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveiluier. 

Après  une  observation  de  M.  Gibert,  relative,  à  la  période  d’incubation  nettement  précisée 
dans  les  expériences  de  la  commission  et  toujours  niée  jusqu’à  présent  par  M.  Ricord,  le  pro- 
dès-verbal  est  adopté. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  avait 
écrit  pour  prévenir  l’Académie  que  des  places  seraient  réservées  à  ceux  de  ses  membres  qui 
seraient  désireux  d’assister  au  Te  Deum  chanté  à  Notre-Dame. 

—  M.  le  Président  ajoute  que  l’Académie  a  été  représentée  à  cette  cérémonie  par  son 
bureau,  en  costume. 

correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet: 

1°  Un  état  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  pendant  l’année  1858,  dans  le  Smc 
régiment  de  chasseurs,  par  M.  le  médecin-major.  (Com.  de  vaccine.) 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  du  département  des 
Landes  pour  l’année  1857.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boudin,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène. 

(l)  La  saison  des  bains,  au  Mont-Doro,  s’ouvre  le  1"  juillet. 
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2”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Grassi,  qui  se  désiste  de  sa  candidature. 

3°  Une  note  de  M.  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan  (Hérault)  faisant  suite  à  ses  Études  sur  les 
aphorismes  d’Hippocrate. 

A°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Potégnat,  intitulé  :  Des  maladies  des  tailleurs  de  cristal 
et  de  verre.  Recherches  sur  les  causes  de  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi 
ces  ouvriers.  (Comrn.  MM.  Devergie,  Pâtissier  et  Londe.) 


M.  le  Président,  sur  la  demande  de  M.  Duchesne-Duparc,  ouvre  un  pli  cacheté,  déposé 
par  ce  médecin  dans  la  séance  du  27  février  dernier,  et  donne  lecture  de  la  note  qui  y 
était  renfermée.  Celte  note  est  relative  à  l’emploi  du  fucus  vesiculosus  (de  la  famille  des 
algues)  pour  combattre  1  obésité  sans  nuire  à  la  santé  générale.  Elle  est  accompagnée  d’un  mé¬ 
moire  dans  lequel  sont  consignées  les  observations  à  l’appui.  (Comm.  MM.  Chatin,  Bouley, 
Gibert  et  Devergie.) 


M.  Deville,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  sur  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  enfants  mort-nés  et 
celui  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  pendant  treize  années,  de  I8Z16  à  1858. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  termes  suivants  : 

«  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  la  preuve  mathématique  que  le  nombre  des  enfants 
mort-nés,  à  Paris,  tend  toujours  à  s’accroître  et  que,  depuis  trente  ans,  il  a  constamment  été 
en  augmentant. 

Ce  résultat,  ce  sont  les  relevés  de  l’état  civil  -qui  l’établissent,  puisque  le  nombre  des  mort- 
nés  était,  en  1829,  de  5  p.  100  et  une  fraction  ;  de  1839,  de  9  p.  100  91,  et  qu’il  est,  en  1839, 
de  11  p.  100. 

Et  comme  à  un  accroissement  de  cette  nature,  il  faut  une  explication,  tout  en  reconnais¬ 
sant  qu’on  peut  assigner  à  cette  augmentation  du  nombre  des  mort-nés  des  causes  diverses, 
nous  estimons  que  les  principales  sont  les  avortements  provoqués  et  l’emploi  trop  fréquent  du 
seigle  ergoté  dans  le  travail  de  la  parturition. 

Là  se  bornent  les  conclusions  que  nous  croyons  devoir  tirer  de  tous  les  documents  que  nous 
venons  de  présenter  à  l’Académie. 

Ilne  nous  reste  plus,  en  terminant  ce  travail,  qu’à  former  le  vœu  que  le  motif  qui  nous  l’a 
dicté  soit  pris  en  considération  par  l’Académie  et  par  l’administration. 

La  question  des  avortements  provoqués  est,  sans  aucun  doute,  d’une  solution  difficile,  mais 
elle  n’est  pas  au-dessus  de  la  prudence,  des  lumières  et  de  la  ferme  volonté  de  l’autorité.  Elle 
■  intéresse  tellement  la  société,  que  nous  sommes  convaincu  qu’elle  éveillera  toute  la  sollicitude 
des  hommes  qui,  par  leur  position,  sont  appelés  à  être  les  gardiens  vigilants  de  la  loi  et  de  la 
morale  publique. 

Quant  à  l’administration  du  seigle  ergoté,  que  nous  considérons  comme  une  des  causes  qui 
déterminent  fréquemment  la  mort  des  enfants  au  moment  de  la  délivrance,  nous  pensons  que 
l’Académie  pourrait  en  faire  un  objet  d’étude  et  nommer  une  commission  qui  ne  chercherait 
nullement  à  faire  prévaloir  telle  ou  telle  opinion,  mais  qui,  en  s’entourant  de  toutes  les  obser¬ 
vations  acquises  à  la  science,  en  examinant  leur  valeur  et  en  réunissant  tous  les  documents 
désintéressés,  sincères,  qui  existent  sur  cette  importante  question,  pourrait  éclairer  l’adminis¬ 
tration,  formuler  des  préceptes,  et  déterminer  si,  depuis  la  loi  de  l’an  XI  et  les  différents  arrêtés 
qui  régissent  la  matière,  les  sages-femmes  peuvent  faire  des  ordonnances  ;  et,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  si  elles  ne  sont  pas  passibles  d’une  peine.  Elle  déciderait  si  le  seigle  ergoté  est  un  mé¬ 
dicament,  et  s’il  ne  doit  pas  être  classé  dans  la  catégorie  des  substances  que  les  pharmaciens  ne 
peuvent  délivrer  que  sur  une  ordonnance  du  médecin. 

Enfin,  cette  commission  apporterait,  dans  la  mission  qui  lui  serait  confiée,  cet  esprit  sévère, 
mais  toujours  consciencieux  qui  caractérise  si  bien  toutes  les  décisions  académiques.  (Comm. 
MM.  Cazeaux,  Guérard,  Devergie.) 


M.  Piorry  donne  lecture  de  la  seconde  et  dernière  partie  de  son  mémoire. 

Lésions  de  l’appareil  digestif.  —  On  a  supposé  que  les  aphthes  sont,  en  général,  dus  à  une 
cause  interne,  et  on  a  eu  recours,  sans  succès  pour  les  guérir,  à  des  remèdes  spécifiques.  En 
les  étudiant  bien ,  on  voit  qu’ils  ne  sont  autre  chose  que  de  petites  morsures ,  et  qu’il  suffit 
d’arracher  ou  de  limer  les  dents  pour  empêcher  de  nouveaux  aphtes  de  se  former.  En  touchant 
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les  petites  ulcérations  avec  l’azotate  d’argent,  on  forme  à  leur  surface  une  membrane  d’albu¬ 
mine  coagulée  qui  fait  cesser  subitement  la  douleur. 

L’empirisme  avait  fait  admettre  que  certains  enduits  de  la  langue  étaient  liés  à  des  états  mu¬ 
queux  ou  bilieux  de  l’estomac;  ils  ne  sont  que  de  la  salive  desséchée,  et  il  suffit  de  les  enlever 
rationnellement  avec  la  crème  de  tartre  et  le  suc  de  citron,  sans  recourir  aux  anti-bilieux  ou 
anti-glaireux. 

Contre  les  rétrécissements  dits  spasmodiques  de  l’œsophage  que  n’a-t-on  pas  essayé? 

'  Il  est  à  remarquer  que  l’un  des  plus  ardents  promoteurs  du  spécificisme  a  fait  un  mémoire 
sur  les  moyens  physiques  de  remédier  aux  rétrécissements  de  l’œsophage  ;  or,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que,  s’il  eût  souvent  réussi  avec  les  médicaments  spécifiques,  il  n’aurait  pas  préconisé 
avec  autant  d’assurance  dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage  l’emploi  des  moyens  chirur¬ 
gicaux. 

N’est-il  pas  évident  qu’un  régime  convenable  réussit  mieux,  dans  la  curation  des  gastro¬ 
pathies  que  la  plupart  des  spécifiques  ?  Le  bicarbonate  de  soucie,  la  magnésie  décarbonatée  ne 
sont-ils  pas  des  moyens  rationnels  et  calculables  dans  leurs  résultats? 

Des  innombrables  médicaments  spécifiques  administrés  pour  remédier  aux  selles  dites  diar¬ 
rhéiques,  combien  en  reste-t-il?  Une  multitude  de  moyens  spécifiques  ont  été  employés  sans 
utilité  aucune  contre  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  etc.,  symptômes  de  lésions  variées;  ces  affec¬ 
tions  réclament  l’emploi  des  moyens  les  plus  divers  t 

Que  de  services  ne  rendent  pas  :  certains  aliments  légèrement  purgatifs  et  l’habitude  des  éva¬ 
cuations  à  des  heures  fixes,  pour  régulariser  les  selles  ;  l’abstinence  des  boissons  pour  calmer 
la  diarrhée;  les  injections  anales  très  abondantes  pour  nettoyer  le  gros  intestin;  l’albu¬ 
mine,  etc. 

Le  nombre  des  spécifiques  proposés  contre  les  maladies  du  foie  est  très  considérable.  Or,  il 
n’en  est  guère  qu’un  seul  qui  ait  conservé  de  la  réputation,  c’est  le  bicarbonate  de  soude  con¬ 
tenu  dans  l’eau  de  Vichy.  Eh  bien,  j’affirme  que,  sur  la  plupart  des  personnes  envoyées  à  ces 
eaux,  le  foie  a  été  trouvé,  par  moi,  de  forme  et  de  volume  normaux. 

Ces  malades  n’avaient  autre  chose  qu’une  oxigastrie,  qui  aurait  été  promptement  soulagée 
ou  guérie  à  Paris  au  moyen  d’un  régime  convenable  et  du  bicarbonate  de  soude  administré  à 
doses  fortes  et  réitérées. 

La  potion  de  Durande  n’a  certes  jamais  dissous  un  calcul  biliaire,  pas  plus  que  le  sel  marin 
n’a  été  opposé  avec  succès  aux  hydatides  développées  dans  le  foie. 

Lésions  de  la  rate.  —  Le  traitement  des  fièvres  d’accès  était  sans  cesse  allégué  comme  une 
preuve  de  la  prééminence  de  la  médication  spécifique  sur  les  méthodes  rationnelles,  et  il  faut 
avouer  que  les  cas  de  fièvres  intermittentes  légitimes,  si  difficilement  guéries  par  les  anciens, 
cèdent  d’une  manière  merveilleuse  à  l’emploi  d’une  écorce  dont  les  peuplades  sauvages  ont 
connu  primitivement  le  secret.  Le  quinquina,  dans  les  accès  pernicieux,  sauve  des  malades  que- 
toute  autre  médication  laisse  mourir.  Tout  cela  est  incontestable  ;  mais  les  observations  sui¬ 
vantes  ne  le  sont  pas  moins.  Avant  que  l’on  ait  su  que  la  rate  malade  était  le  point  de  départ 
des  fièvres  périodiques,  on  ne  reconnaissait  le  mal  que  lors  du  retour  des  accès. 

Le  plessimétrisme  montre  :  1°  que  la  rate  diminue  presque  instantanément  lors  de  l’admi¬ 
nistration  du  spécifique  ;  2°  qu’il  est  possible  de  le  donner  utilement  avant,  pendant  et  après 
les  accès  ;  3°  que  les  fièvres  qui  ne  cèdent  pas  au  quinquina  sont  liées  à  des  névralgies  inter¬ 
costales  à  gauche. 

Le  plessimétrisme  seul  a  permis  de  poser  nettement  les  indications  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine,  le  spécifique  par- excellence.  11  a  aussi  démontré  que,  sauf  les  douches,  les 
autres  succédanés  n’avaient  point  d’action  sur  le  volume  de  la  rate.  En  somme,  le  quinquina 
n’est  pas  un  spécifique  de  la  fièvre  ;  mais  il  agit  spécialement  et  très  utilement  sur  la  rate. 

Lésions  de  l'appareil  urinaire.  —  On  a  étudié  beaucoup  le  diabète  et  l’albuminurie;  seul  le 
rationalisme  a  produit  quelques  effets  utiles.  Il  en  est  de  même  contre  la  gravelle  et  contre 
les  calculs  engagés  dans  les  uretères,  ainsi  que  contre  le  catarrhe  de  la  vessie. 

Lésions  du  péritoine  et  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  —  Les  spécificités  ont  également 
beaucoup  disserté  sur  la  fièvre  puerpérale,  sur  les  utérites,  les  phlébites,  etc.,  mais  ils  n’ont 
trouvé  aucun  remède  efficace  contre  ces  affections.  LeB  moyens  rationnels  que  j’ai  préconisés 
dans  la  récente  discussion  à  ce  sujet,  sont  seuls  efficaces. 

Lésions  de  la  peau.  —  L’étude  des  dermopathies,  grâce  aux  noms  pitoyables  qu’on  a  em¬ 
ployés,  est  devenue  un  mythe  incompréhensible.  C’est  ici  surtout  qu’on  a  fait  de  la  médecine 
de  garde-malades.  On  ne  s’est  pas  préoccupé  de  rattacher  certaines  taches  de  la  peau  â  des 
causes  générales,  telles,  par  exemple,  qu’à  une  maladie  du  cœur  ou  à  une  gêne  de  la  circula- 
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lion,  dans  le  purpura  ou  telle  autre  éruption  des  jambes.  On  a  cherché  des  spécifiques  jusque 
contre  \' inter trigo  causé  par  la  malpropreté  et  le  contact  des  surfaces  contre  des  corps  capables 
de  les  blesser,  de  les  irriter,  etc.  Il  n’y  a  donc  rien  d’élonnant  à  ce  que  les  spécificités  ne 
guérissent  ici  qu’exceptionnellement. 

Pour  les  médecins  rationalistes,  les  règles  générales  de  la  thérapeutique  des  dermopathes 
sont  : 

Éviter  l’action  des  causes  qui  ont  amené  ou  qui  entretiennent  l’affection  cutanée  ; 

Abriter  la  partie  malade  contre  le  contact  de  l’air,  de  la  lumière,  des  corps  étrangers  (appli¬ 
cations  de  graisses  solides,  d’emplâtres  très  agglutinatifs  et  non  excitants,  etc.); 

Favoriser  le  cours  du  sang  dans  les  parties  malades  ; 

Combattre  par  des  applications  émollientes,  par  des  saignées  locales,  par  des  bains,  l’état 
phlegmasique  survenu  à  la  peau  ; 

Traiter  les  petites  collections  purulentes  développées  dans  les  diverses  couches  de  la  .  peau 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  comme  s’il  s’agissais  de  tout  autre  abcès  ; 

Diluer,  dissoudre,  enlever  les  croûtes  ; 

Modifier  les  surfaces  malades,  lorsque  des  moyens  plus  simples  échouent,  soit  par  le  nitrate 
d’argent,  soit  par  l’application  d’emplâtre  épispastique  ; 

Quand  ces  médications  n’offrent  pas  l’efficacité  désirable,  il  est  rationnel  de  rechercher  si 
quelque  virus  n’entretient  pas  le  mal. 

Or,  il  n’y  a  que  le  virus  syphilitique  qui  donne  lieu  à  des  affections  cutanées  de  formes  très 
diverses. 

Enfin,  il  faut  avoir  recours  aux  caustiques,  au  fer  rouge,  aux  ligatures,  pour  les  maladies  des 
téguments  qui  résistent  aux  médications  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Seulement,  avant 
d’en  venir  à  ces  extrémités,  on  peut  essayer  l’emploi  de  substances  qui,  dans  des  cas  obscurs 
ont  généralement  passé  pour  des  spécifiques  utiles. 

Ce  qui  doit  à  jamais  être  présent  à  l’esprit,  c’est  :  l’indispensable  devoir  d’étudier  avec  un 
soin  extrême  les  étals  organopathiques  qui  coexistent  avec  les  dermopathies,  et  de  bien  s’en¬ 
quérir  s’ils  n’ont  pas  avec  celles-ci  une  corrélation  de  cause  à  effet. 

Lésions  des  appareils  des  sens.  —  L’histoire  tout  entière  des  maladies  des  yeux  rentre  dans  le 
rationalisme  anatomique  et  physiologique.  Des  conjonctivites  légères  se  dissipent  rapidement 
par  du  sulfate  de  zinc  à  petites  doses  et  en  solution  introduit  entre  les  paupières.  On  peut  en 
dire  autant  de  la  pommade  de  Lyon.  Ce  ne  sont  pas  là  des  spécifiques,  mais  bien  des  médica¬ 
ments  spéciaux  rationalisés. 

Des  inflammations  plus  graves  de  la  conjonctive  cèdent  mieux  à  l’application  de  bandelettes 
de  taffetas  ichtyocollé,  maintenant  la  paupière  supérieure  immobile  et  abaissée  sur  l’inférieure, 
qu’à  la  plupart  des  médicaments. 

L’amaurose  a  constamment  résisté  aux  médicaments  les  plus  en  renom,  et  cela  devait  être, 
car  la  perle  de  la  sensibilité  de  la  rétine  est  due  aux  causes  anatomiques  les  plus  variées. 
L’ophlhalmoscope,  faisant  pour  l’examen  de  l’œil  ce  que  le  stéthoscope,  le  plessimètre,  le  spé¬ 
culum  ont  fait  pour  d’autres  organes,  donne  les  moyens  de  reconnaître  et  de  guérir  des  lésions1 
diverses  que  l’on  avait  auparavant  confondues  sous  le  nom  d’amaurose. 

La  thérapeutique  des  maladies  de  l’oreille  ne  repose  en  rien  sur  l’étude  des  spécifiques. 

Lésions  du  système  nerveux  central.  —  Pour  les  médecins  instruits,  la  médication  spéci¬ 
fique,  dans  les  affections  de  la  moelle  ou  de  l’encéphale,  est  à  peu  près  abandonnée. 

Les  médicaments  proposés  contre  la  syncope  sont  loin  de  réussir  comme  la  position  déclive 
de  la  tète,  à  part  certaines  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne  qui,  de  nature  syphiosique,  donnent 
lieu  par  compression  à  des  paralysies  et  autres  accidents  cérébraux,  tumeurs  qui,  dit-on,  peu¬ 
vent  être  heureusement  influencées  par  le  mercure,  est-il  une  seule  lésion,  dite  organique,  de 
l’encéphale,  y  compris  le  ramollissement,  qui  soit  accessible  aux  médications  dites  spécifiques? 

Il  arrive  aussi  que  le  médecin  anatomiste  et  physiologiste  guérit  telle  affection  cérébrale  que 
d’autres  considèrent  comme  incurable.  Exemple  :  les  fièvres  cérébrales  des  enfants  qui,  sou¬ 
vent  liées  à  des  splénopathies,  cèdent  d’une  manière  si  remarquable  au  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Autre  exemple  :  les  encéphalies  alcoolhémiques  qui  cèdent  presque  subitement  à 
une  dissolution  d’ammoniaque. 

Depuis  qu’on  étudie  au  moyen  des  signes  physiques,  de  l’électricité  et  des  renseignements 
anatomo-pathologiques,  la  nature  et  le  siège  des  paralysies,  la  thérapeutique  et  la  pathogénie 
de  ces  affections  ne  paraissent-elles  pas  sortir  du  chaos  de  l’empirisme? 

Lésions  des  muscles  (myosies).  —  On  a  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  le  prétendu  rhuma¬ 
tisme  musculaire  n’est  pas  une  individualité  morbide,  que  les  faits  généralement  réunis  sous  ce 
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nom  sont  parfaitement  dissemblables  quant  à  leur  cause ,  leur  siège  et  leur  palhogénic.  Dès 
lors  le  traitement  de  ces  états  morbides  contre  lesquels  les  spécifiques  échouaient  constam¬ 
ment  est  devenu  plus  scientifique  et  a  donné  des  résultats  inespérés. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  hémétarlhrite  cède  mieux  aux  moyens  rationnels  qu’à 
tous  les  spécifiques  proposés. 

Combien  de  remèdes  n’a-t-on  pas  proposés  contre  l’ostéomalacie,  les  exostoses,  la  déforma¬ 
tion  des  vertèbres  ou  du  rachis?  Et  cependant  tout  cet  immense  cortège  de  drogues  n’a  jamais 
pu  servir  de  rien.  Le  rationalisme  appuyé  sur  les  faits  physiologiques  ou  chimiques  a  donné 
aux  malheureux  atteints  de  ces  horribles  maladies  une  nourriture  réparatrice  et  du  phosphate 
de  chaux.  Alurs  des  succès  thérapeutiques  ont  été  aussi  nouveaux  que  remarquables.  Des  abcès 
par  congestion  ont  cédé  aux  mêmes  moyens  combinés  aux  injections  avec  la  teinture  d’iode. 

Maladies  dites  générales  (panorganies).  —  Les  partisans  exagérés  ont  soutenu  outre  mesure 
l’existence  d’affections  générales.  Nous  ne  les  suivrons  pas  dans  leurs  logomochies  futiles  et 
invariables. 

Avec  ces  mots  :  générales  et  locales,  on  a  semblé  vouloir  jeter  le  trouble  et  la  confusion 
dans  certaines  questions,  pour  mieux  pouvoir  défendre  un  empirisme  aveugle.  On  a  surtout 
regardé  comme  générales  les  maladies  suivantes  : 

1°  Les  épidémies,  et  nous  avons  vu  que  les  spécifiques  n’y  ont  jamais  réussi. 

2°  Les  endémies,  et  de  l’avis  de  tous  l’hygiène  rationnelle  peut  seule  réussir. 

3°  Les  diathèses  et  les  cachexies  qu’il  faut  étudier  rationnellement  et  organiquement,  pour 
parvenir  à  comprendre  soit  ce  que  l’on  entend  par  ces  mots,  soit  ce  que  l’on  peut  faire  pour 
remédier  aux  états  que  ces  termes  désignent. 

h°  Les  hydropisies,  considérées  comme  unité  morbide,  et  contre  lesquelles  on  n’a  trouvé 
d’autres  spécifiques  que  les  purgatifs  drastiques. 

5°  Les  hémorrhagies  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  peut  guérir  sans  tenir  compte  des 
états  organiques  qui  les  causent. 

6°  Les  maladies  parasitaires  :  plusieurs  substances 'guérissent  la  gale  ainsi  que  les  accidents 
produits  par  les  vers  intestinaux  ;  mais  elles  ne  le  font  qu’en  remédiant  à  la  cause  organique  de 
ces  accidents,  c’est-à-dire  les  végétaux  ou  les  animaux,  causes  du  mal. 

7°  Enfin  les  maladies  vraiment  syphilitiques. 

Ces  maladies  cèdent  le  plus  souvent  au  mercure,  et  c’est  là  le  fait  le  plus  saillant  que  l’on 
puisse  faire  valoir  en  faveur  du  spécificisme.  Mais  à  la  suite  de  cette  concession,  il  est  bon  de 
faire  les  réflexions  suivantes  :  Le  mercure  n’est  pas  le  seul  médicament  qui,  dans  ce  cas,  ait 
une  action  utile  ;  il  partage  avec  l’iode  sa  réputation  d'efficacité  ;  on  a  même  prétendu  qu’un 
grand  nombre  de  substances  agissaient  delà  même  façon  que  ce  métal  ;  d’autres  auteurs  l’ont 
même  proclamé  inutile  ou  dangereux.  Tant  qu’il  a  été  employé  comme  spécifique  par  un 
empirisme  grossier,  il  a  été  donné  au  hasard  et  sans  discernement,  d’où  il  est  résulté  des  acci¬ 
dents  épouventables  ;  c’est  seulement  depuis  que  les  modernes  et  notre  excellent  collègue 
M.  Ricordont  élucidé  ce  sujet,  que  le  traitement  des  lésions  svphiosiques  est  devenu  l’un  des 
points  les  plus  perfectionnés  de  la  thérapeutique. 

Conclusions.  —  Les  études  cliniques  qui  précèdent,  considérées  dans  leur  ensemble,  nous 
paraissent  démontrer  jusqu’à  l’évidence  : 

1°  Que  la  thérapeutique  presque  entière  repose  sur  les  connaissances  anatomiques  physiolo¬ 
giques  enrichies  des  faits  physiques,  chimiques,  et  fécondés  par  l’observation  clinique. 

2°  Que  la  thérapeutique  positive  ne  peut  être  établie  que  sur  les  diverses  connaissances 
qui  permettent  d’apprécier  les  causes,  la  pathogénie,  et  les  effets  des  lésions  qu’un  diagnostic 
extrêmement  exact  doit  avant  tout  déterminer. 

3°  Que  le  rationalisme  qui,  depuis  Descartes,  a  été  la  marche  des  observateurs  véritables, 
doit  être  la  base  de  la  médecine  comme  il  été  la  base  des  autres  sciences  naturelles. 

4°  Qu’avant  de  rechercher  des  médicaments  nouveaux  contre  une  maladie,  il  faut  recon¬ 
naître  et  préciser  les  états  organiques  et  physiologiques  existants,  et  bien  étudier  sur  ces  états 
l’action  des  médicaments  connus  et  les  agents  hygiéniques. 

5°  Que  l’immense  majorité  des  progrès  réels  de  la  thérapeutique  repose  sur  le  rationalisme 
médical  qui  a  pour  boussole  le  positivisme  du  diagnostic. 

6°  Que  les  médicaments  spécifiques,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  adressés  à  une  cause  inconnue 
et  que  le  hasard  seul  découvre,  sont  fort  peu  nombreux,  et  qu’ils  doivent  passer  dans  la  pra¬ 
tique  seulement  lorsqu’ils  sont  indiqués  par  le  rationalisme  cl  le  diagnostic  le  plus  positif. 

7°  Qu’enfin,  c’est  à  tort  qu’un  certain  nombie  de  médecins  ne  cessent  de  censurer  le  ratio¬ 
nalisme  médical  auquel  se  rattache  la  thérapeutique  du  sens  commun,  pour  élever  sur  des 
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échasses,  dont  ils  ne  ressentent  pas  toute  la  fragilité,  le  spécificisme  le  plus  brutal.  Celui-ci  n’a 
d’autre  base  que  le  hasard,  et  ses  seuls  appuis  sont  la  fantaisie  et  la  crédulité  encouragées  par 
la  faveur  d’un  public  ignorant  auquel  la  science  déplaît,  et  qui  se  laisse  entraîner  avec  passion 
par  le  merveilleux  du  mysticisme  et  par  de  fallacieuses  promesses. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


HYPERTROPHIE  ÉNORME  DE  LA  GLANDE  MAMMAIRE.  —  DOUBLE  AMPUTATION;  tnJÉRISON.  — 

Deux  cas  remarquables  sont  rapportés  par  M.  Foucart.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
17  ans  qui  subit,  à  un  mois  d’intervalle,  l’extirpation  de  deux  mamelles  tellement  énormes  que 
M.  Velpeau  affirmait  n  en  avoir  jamais  rencontré  de  si  volumineuses.  Après  l’opération,  qui 
fut  faite  par  M.  Manec,  la  mamelle  gauche  pesait  8  kilogrammes  1/2;  la  droite  pesait  9  kilo¬ 
grammes.  La  guérison  se  fit  sans  accident.  » 

Dans  le  second  cas,  on  enleva  à  une  jeune  femme  les  deux  seins,  également  hypertrophiés, 
mais  au  point  qu’ils  lui  tombaient  sur  les  genoux.  Le  sein  gauche  pesait  15  kilogrammes;  le 
droit  n’en  pesait  que  10.  Les  suites  de  l’opération  furent  aussi  très  heureuses.  —  (France  méd. 
et  pharm.,  12  mars  1859.) 

HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE  CONGÉNIALE.  —  Un  enfant  mort-né  avait,  du  côté  gauche,  les 
doigts  et  le  coude,  les  orteils  et  le  genou  tellement  raidis  dans  la  flexion,  qu’on  ne  put  étendre 
ces  jointures  sans  rompre  les  tendons.  L’autre  côté  n’offrait  rien  de  pareil.  L’accoucheur, 
M.  Gibb,  examina  le  cerveau,  et  trouva  un  caillot  ancien  dans  l’hémisphère  droit ,  au-dessus 
du  ventricule  latéral.  Le  pariétal  correspondant  avait  sa  surface  dénudée  et  était  le  siège  d’une 
ecchymose  étendue. 

Trois  mois  auparavant,  la  mère  avait  reçu  un  coup  violent  dans  la  région  abdominale.  — 
(Tlie  Lancet  et  Gaz.  des  hôp .,  17  février  1859.) 

SUR  LES  TUMEURS  EMPHYSÉMATEUSES  DU  CRANE;  par  M.  Coste.  —  U  résulte  de  cet  inté¬ 
ressant  mémoire  qu’il  se  présente  quelquefois,  dans  la  région  temporale,  des  tumeurs  emphy¬ 
sémateuses  dues  à  une  lésion  de  la  lame  externe  de  l’apophyse  mastoïde ,  constituées  par  de 
l’air  infiltré,  ayant  pour  signe  caractéristique  un  bruit  de  crépitation  ou  lympanique.  Elles  sont 
plus  ou  moins  réductibles,  marchent  avec  une  excessive  lenteur  et  ne  présentent  pas  de  danger 
réel.  Le  traitement  consiste  à  ouvrir  la  tumeur  par  une  légère  incision,  et  à  chercher  à  obtenir 
l’adhérence  des  parties  molles  avec  les  parties  osseuses  sous-jacentes  pour  éviter  une  nouvelle 
infiltration  gazeuse.  —  (Monit.  des  hôp.  du  19  février  au  1er  mars  1859.) 

RUPTURE  DU  PÉRINÉE;  RÉUNION  IMMÉDIATE;  GUÉRISON;  par  M.  Piachaud.  —  Pendant  un 
accouchement  laborieux  que  dirigeait  M.Piachaud,  une  contraction  violente  et  inattendue  déter¬ 
mina  tout  à  coup  une  rupture  du  périnée  qui  s’étendit  jusqu’auprès  de  l’anus.  Aussitôt  après 
la  délivrance,  M.  Piachaud  pratiqua  la  réunion  immédiate  an  moyen  de  quatre  poinls  de  suture 
entrecoupée,  en  ayant  soin  d’enfoncer  profondément  les  aiguilles.  Le  rapprochement  se  fit  bien 
exactement,  et  les  fils  furent  modérément  serrés.  Le  quatrième  jour,  on  put  enlever  les  trois 
fils  postérieurs,  et  le  lendemain  on  enleva  le  quatrième.  La  guérison  fut  complète  et  sans  acci¬ 
dents.  —  (Abeille  médicale,  lk  février  1859.) 

TESTICULE  FONGUEUX  SYPHILITIQUE  ;  par  M.  Rollet.  —  Un  homme  de  27  ans,  après  avoir 
eu  des  accidents  syphilitiques  bien  caractérisés,  vit  ses  deux  testicules  devenir  douloureux  puis 
prendre  un  accroissement  lent,  mais  manifeste,  si  bien  qu’au  bout  de  trois  ans,  le  testicule  droit 
avait  environ  le  volume  du  poing  d’un  adulte.  Le  gauche  s’était  ramolli,  un  abcès  s’était 
ouvert  et  un  fongus  du  volume  d’un  haricot  et  d’une  forme  demi-sphérique  avait  paru  à  l’exté¬ 
rieur.  Au  bout  d’un  traitement  dont  l’iodure  de  potassium  faisait  la  base,  la  guérison  était 
pour  ainsi  dire  complète,  la  plaie  cicatrisée  et  l’autre  testicule  considérablement  diminué.  — 
(Gaz.  des  hôp.,  26  février  1859.) 

EXTRACTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’ŒSOPHAGE  ET  DE  LA  TRACHÉE.  —  Un  homme  de 
35  ans  avait  avalé  une  pièce  de  5  francs  qui  était  restée  dans  l’œsophage  ;  il  se  présenta  le  len¬ 
demain  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  pour  en  être  débarrassé.  Les  seuls  symptômes  observés 
furent  une  douleur  assez  vive  ii  peu  près  au  niveau  du  bord  supérieur  du  sternum,  et  l’impos¬ 
sibilité  oti  se  trouvait  le  malade  de  prendre  aucune  alimentation,  M.  le  docteur  Chapplain 


484 


l’union  médicale. 


entreprit  de  retirer  ce  corps  étranger  avec  l’instrument  de  Graefe  ;  il  y  parvint,  mais  seulement 
à  la  seconde  tentative. 

Ce  médecin  recommande,  dans  les  cas  analogues,  de  ne  jamais  différer  l’extraction.  Il  s’est 
convaincu,  par  ses  recherches,  d’une  part,  que  l’opération  devient  bientôt  impossible;  d’autre 
part,  que  les  pièces  de  monnaie  produisent  souvent  des  altérations  profondes  sur  plusieurs 
des  organes  en  rapporl  avec  le  conduit  œsophagien  et  déterminent  la  mort. 

M.  Jones  avait  à  retirer  des  voies  aériennes  d’un  patient  une  pièce  de  4  pences.  Sur  l’avis 
d’un  assistant,  il  fit  mettre  son  malade  la  tête  en  bas,  les  pieds  en  l’air,  et,  dans  celte  position, 
on  lui  frappa  un  coup  dans  le  dos;  la  pièce  tomba  immédiatement  sur  le  parquet.  —  (Gaz.  des 
hôp.,  24  février  1859,  et  Revue  médicale,  30  avril  1859.) 


COURRIER. 


Un  ordre  du  jour  a  fait  connaître  aux  troupes  réunies  au  camp  de'  Châlons,  que  M.  Jules 
Perier,  médecin  principal,  est  chargé  en  chef  de  la  direction  du  service  de  santé  à  l’hôpital 
militaire  de  Châlons,  dans  les  ambulances  et  dans  les  infirmeries  du  camp. 

M.  le  docteur  J.  Perier  a  rempli,  l’an  dernier,  les  fonctions  de  médecin  en  chef  dans  les 
mêmes  conditions. 

—  Il  existe  en  Hollande  trois  compagnies  d’assurances  contre  la  mortalité  des  bestiaux.  De 
ces  trois  compagnies,  l’une  fait  inoculer  d’avance  chaque  tète  de  bétail  comme  préservatif  de  la 
péripneumonie  contagieuse.  Une  autre  ne  fait  pratiquer  cette  inoculation  que  quand  la  maladie 
a  déjà  envahi  les  étables.  La  dernière  n’inocule  point.  —  Or,  la  première  compagnie  a  perdu 
6  bêtes  sur  100  ;  la  seconde  11  sur  100;  la  troisième  40  sur  100.  —  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  Un  prix  extraordinaire  de  200  écus  romains  est  offert  par  l’Académie  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Ferrare  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  :  «  Des  maladies  mentales 
dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  latin  ou  français,  devront  parvenir  franco,  avant  le  31  mars 
1862,  à  M.  le  secrétaire  de  l’ Académie  médico-chirurgicale,  à  Ferrare. 

L’auteur  couronné  recevra  trente  exemplaires  de  son  travail,  qui  sera  publié  soit  à  part,  soit 
dans  l’un  des  journaux  les  plus  répandus  de  l’Italie. 
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—  M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Gelis,  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  aux  mé¬ 
tamorphoses  du  sucre,  ou,  en  d’autres  termes,  à  la  transformation  du  sucre  de  canne 
en  sucre  de  raisin.  Deux  équivalents  de  sucre  de  canne,  soumis  longtemps  à  une  haute 
température,  donnent  naissance,  par  le  déplacement  de  l’eau  qu’ils  contiennent,  à  un 
équivalent  de  sucre  de  raisin.  Il  reste  une  matière  particulière  (la  saccharine)  qui, 
traitée  par  les  acides  étendus,  se  transforme  à  son  tour  en  glycose.  La  note  de  M.  Gelis 
renferme  aussi  de  nouvelles  considérations  sur  le  produit  qu’il  a  nommé  cetramélas. 

—  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  raconte  qu’un  facteur  rural  du  département  de  la 
Sarthe  lui  a  envoyé  un  monstre  très  intéressant  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie. 
Pour  parler  plus  exactement  M.  Geoffroy  n’en  met  que  la  peau  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie.  Le  facteur  rural,  dont  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  entendu  le  nom,  et  qui  a 
jugé  que  cette  pièce  serait  bien  accueillie  par  les  tératologistes  du  Muséum,  a  d’abord 
eu  la  pensée  de  la  conserver  dans  l’alcool  et  de  l’envoyer  intacte  dans  un  bocal,  à  Paris. 
Mais  la  dépense  était  trop  forte,  eu  égard  à  ses  modestes  appointements,  et  il  a  dû 
s’adresser  au  vétérinaire  de  sa  commune,  qui  a  préparé  simplement  la  peau  de  l’animal 
en  question.  Il  s’agit  d’un  monstre  acéphalien  ;  —  c’est  un  chevreau,  —  qui  se  compose 
uniquement  d’une  poche  abdominale  et  des  deux  membres  postérieurs.  Quel  que  soit 
l’état  de  la  pièce,  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  la  trouve  curieuse  à  plus  d’un  titre; 
elle  confirme  une  fois  de  plus  bon  nombre  de  points  traités  par  lui  dans  son  ouvrage 
de  tératologie. 

Les  monstres  acéphaliens  sont  rares,  et,  jusqu’ici,  M.  Geoffroy  n’en  avait  pu  ras¬ 
sembler  que  six  exemples.  Dans  l’espèce  humaine,  ils  sont  toujours  jumeaux,  c’est-à- 
dire  que  leur  naissance  est  toujours  accompagnée  de  celle  d’un  autre  fœtus,  bien  ou 
mal  conformé.  A  ce  propos,  le  savant  académicien  dit  être  convaincu  que  la  plupart 
des  observations  relatives  à  des  môles  s’appliquaient  à  des  monstres  acéphaliens  mé¬ 
connus.  Le  fait  dont  il  entretient  l’Académie  confirme  la  naissance  gémellaire  :  deux 
autres  chevreaux  sont  nés  en  même  temps  que  le  monstre  ;  l’un  est  mort  presque  immé¬ 
diatement  après  la  parturition,  l’autre  est  encore  vivant. 

Dans  l’espèce  humaine,  les  jumeaux  ne  sont  jamais  de  sexe  différent.  Les  organes 
de  la  génération,  très  apparents  sur  la  pièce  présentée,  sont  mâles,  ainsi  que  sur  les 
deux  autres  chevreaux. 

Enfin,  dans  les  acéphaliens  humains,  les  membres  postérieurs  sont  constamment 


Messieurs  les  affligés,  heureusement  que 
Les  gens  que  vous  tuez  se  portent  assez  bien. 

Je  trouve  même  que  les  adversaires  de  Ri- 
cord  ont  fait  preuve  de  plus  de  passion  que 
d’adresse  dans  leurs  hostilités.  Quoi!  pour 
arriver  à  cette  petite  confession  du  31  mai 
dernier,  il  a  fallu  toute  cette  démonstration, 
tout  cet  appareil,  l’intervention  de  l’autorité 
ministérielle,  des  expériences  que  ceux  qui  les 
ont  faites  qualifient  de  «  mauvaise  action!  » 
Quoi!  tant  d’efforts  et  de  peines  pour  ruiner 
une  doctrine  que  vous  dites  morte  !  Tant  de 
solennité  pour  tuer  un  homme  que  vous 
croyiez  enterré!  oh,  Messieurs,  tout  cela  n’est 
pas  habile,  et  comment  auriez-vous  pu  mieux 
faire  si  vous  aviez  voulu  grandir  une  doctrine 
et  un  homme? 

Cependant,  admettons  un  instant  que  yous 
ayez  raison  :  c’est  convenu,  Ricord  est  mort, 
morte  la  doctrine.  Ricord  est  mort,  c’est-à- 
dire  que,  vaincu  et  blessé,  il  s’est  retiré  du 


monde,  il  a  abandonné  son  enseignement,  sa 
clinique,  son  cabinet.  Il  se  promène  solitaire 
sous  les  ombrages  de  Morsant,  il  y  cultive  en 
paix  les  figues,  les  poireaux,  les  champignons 
les  choux-fleurs  et  les  framboises,  que  la 
bonne  nature,  aidée  d’un  bon  jardinier,  fait 
pousser  dans  son  potager;  fruits  et  légumes 
qu’une  homonymie  détestable  a  transportés 
dans  le  domaine  de  Syphilis,  gracieuse  guir¬ 
lande  de  Verlumne  et  de  Pomone  (M.  Diday) 
donnée  pour  ceinture  à  l’infàme  déesse  chan¬ 
tée  par  Fracaslor. 

Morte  est  la  doctrine,  c’est-à-dire  nous 
nageons  en  plein  dans  la  confusion  et  le 
chaos;  nous  en  sommes  revenus  au  prudent 
Astruc;  la  doctrine  à  tout  terme  et  par  toute 
voie,  toute  lésion  peut  tout  produire,  règne  en 
souveraine;  nous  avons  tout  oublié  et  des 
expériences  de  Hunier  et  de  la  clinique  de 
Ricord;  les  beaux  jours  prédits  sont  arrivés: 
nous  avons  rétrogradé  de  trois  cents  ans. 

Pauvres  fous  que  nous  sommes  !  qu’arrive- 
rait-il  alors  si  cette  tristo  hypothèse  venait  à 
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contournés,  mal  conformes,  terminés  par  des  pieds-bots  et  par  des  orteils  en  nombre 
anormal;  la  piece  envoyée  confirme  encore  celte  observation. 

Mais,  comment  ce  qui  se  passe  chez  les  chevreaux  peut-il  confirmer  ce  qui  se  passe 
dans  1  espece  humaine?  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  présente  ensuite,  au  nom  de  M.  Dareste,  une  note  sur 
cette  question  longtemps  controversée  parmi  les  tératologistes,  à  savoir  :  si  les  mon¬ 
stres  doubles  proviennent  de  la  réunion  de  deux  individus  ou  de  la  division  d’un  seul  ; 
en  d  autres  termes,  s’il  y  a  duplicata  ou  dédoublement.  Les  observations,  jointes  à  la 
note  de  M.  Dareste,  établissent  qu’il  y  a  réunion  de  deux  individus.  C’est,  d’ailleurs, 

l’opinion  la  plus  généralement  adoptée. 

•  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Davaine,  donne  lecture  d’une  note  relative  aux 
animaux  susceptibles  d’être  revivifiés  après  dessiccation. 

Selon  M.  Davaine,  il  importe  de  distinguer,  dans  la  même  espèce,  les  animaux  qui 
vivent  habituellement  dans  un  liquide,  d’avec  ceux  qui  sont  soumis  à  des  conditions 
alternatives  de  dessèchement  et  d’humectation.  Ces  derniers  seuls  peuvent  revivre  après 
avoir  été  desséchés.  Ainsi,  les  anguillules  qu’on  observe  dans  le  vinaigre  et  dans  d’au¬ 
tres  liquides,  ne  peuvent  jamais  être  rappelés  à  la  vie;  tandis  que  les  anguillules  des 
toits  ou  des  mousses  peuvent,  au  contraire,  étant  desséchés,  subir  de  hautes  tempéra¬ 
tures  et  revivre  quand  on  les  humecte  de  nouveau. 

Les  expériences  de  M.  Davaine  sont  confirmatives  de  celles  de  M.  Doyère.  Ce  dernier 
a  envoyé  un  mémoire  sur  la  question  à  la  Société  de  biologie.  Nous  ne  savons  si,  de 
son  côté,  le  Muséum  de  Rouen  a  saisi’  la  même  Société  du  contrôle  de  ses  expériences. 
Mais  que  la  commission  nommée  fasse  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Doyère  seul, 
ou  qu’elle  répète  contradictoirement  les  expériences  de  M.  Doyère  et  celles  de  Rouen, 
nous  ferons  connaître  à  nos  lecteurs  sa  décision  aussitôt  que  nous  la  connaîtrons  nous- 
même. 

—  M.  Ch.  Martins,  professeur  à  la  Faculté' de  médecine  dé  Montpellier,  envoie  une 
note  faisant  suite  à  celle  qu’il  a  adressée  récemment  à  l’Académie  et  qui  était  relative 
à  réchauffement  du  sol  sur  les  hautes  montagnes.  Cette  seconde  note  a  pour  objet 
l’étude  du  rayonnement  nocturne  sur  les  hautes  montagnes.  Les  expériences  dont  il  est 
question  ont  été  entreprises  par  M.  Martins,  avec  M.  Bravais,  au  sommet  du  Faulhorn. 


traverser  facilement  cette  forêt  jusque  là  re¬ 
doutable. 

C’est  bien,  en  effet,  de  la  doctrine  de  Ri- 
cord ,  si  jamais  elle  venait  à  tomber ,  qu’on 
pourrait  dire  avec  le  poète: 

Multà  renascentur  quœjam  cecidere. 

Mais  où  donc  voit-on  et  par  où  voit- on  que 
cette  doctrine  s’écroule?  Ils  sont  bien  une  demi- 
douzaine,  faisant  du  bruit  comme  cinquante, 
qui  le  disent  et  l’écrivent  dans  leurs  journaux, 
dans  leurs  livres  et  dans  leurs  Académies; 
mais  si  vous  voulez  bien  considérer,  mon  cher 
rédacteur,  que  de  tous  les  élèves  sortis  de 
l’hôpital  du  Midi,  et  disséminés  aujourd’hui 
dans  le  monde  savant,  il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  ail  renié  son  maître,  qui  l’ait  accusé  de 
l’avoir  égaré  dans  des  erreurs  doctrinales  ; 
qu’il  n’en  est  pas  un  seul  qui,  dans  sa  prati¬ 
que,  n’ait  retrouvé  ouvert  à  la  même  page  le 
livre  de  la  nature  qu’il  lisait  à  l’hôpital;  qu’à 
part  la  question  de  la  transmissibilité  des  ac¬ 
cidents  secondaires  de  la  syphilis,  surtout  de 


se  réaliser?  Il  arriverait  ceci  :  après  ce  règne 
de  ténèbres  plus  ou  moins  long,  un  jeune  et 
intelligent  médecin  du  Bureau  central  serait 
nommé  à  l’hôpital  du  Midi  ;  sans  autre  passion 
que  l’amour  de  la  vérité,  après  avoir  erré 
pendant  quelques  mois  dans  cette  forêt  inex¬ 
tricable  et  sans  issues  des  symptômes  syphi¬ 
litiques,  il  éprouverait  le  besoin  de  se  frayer 
une  route,  et  il  se  rappellerait  que,  autrefois, 
un  hardi  voyageur  et  pionnier  de  la  science 
avait  tracé  dans  cette  forêt  de  belles  et  grandes 
allées  aboutissant  à  des  carrefours  protecteurs, 
et  que  de  son  temps,  on  traversait  facilement 
et  avec  sécurité  ce  sombre  dédale  où  il  se 
trouve  égaré. 

Et  alors,  ce  jeune  et  intelligent  médecin, 
s’enflamme  d’un  beau  zèle  ;  il  part  pour  la 
recherche  de  ces  sentiers  perdus,  de  ces  car¬ 
refours  envahis  par  les  plantes  touffues  de 
l’erreur;  il  retrouve  et  il  retrace  les  chemins 
tracés  et  parcourus  par  Ilunter  et  par  Ricord, 
et  voilà  qu’à  ses  élèves  étonnés  et  charmés  il 
redonne  un  guide  sûr,  un  itinéraire  fidèle  pour 


488 


LÜNlOÎS  MÊtiiCALÜ. 


—  M.  Langlais  adresse  une  lettre  sur  l’état  vésiculaire  des  nuages  et  des  brouillards. 
Ces  vésicules,  d’après  M.  Langlais,  seraient  creuses  et  non  pleines,  et  contiendraient, 
dans  leur  intérieur,  non  de  l’air,  comme  on  le  croyait,  mais  de  la  vapeur  d’eau. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Ch.  Rouget  a  présenté  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  De  la  substance  amylacée  amorphe  dans  les  tissus  des  embryons  des  vertébrés 
et  chez  les  invertébrés. 

La  substance  amylacée  amorphe  ( zoamyline )  contenue  dans  les  cellules  ou  tubes 
(musculaires) qui  constituent  les  éléments  propres  des  tissus  où  on  la  rencontre,  se  pré¬ 
sente  non  comme  une  substance  granuleuse,  mais  sous  forme  d’un  plasma  liquide 
qui  peut  enfermer  des  granulations  de  matières  très  différentes,  azotées  ou  grais¬ 
seuses. 

Dans  de  récentes  observations  sur  la  part  que  prend  la  zoamyline  à  l’évolution  des 
tissus  des  embryons,  j’ai  constaté,  dit  l’auteur,  qu’aux  tissus  éphitéliaux  et  musculaires 
dans  la  constitution  desquels  on  sait  que  la  zoamyline  intervient,  il  faut  joindre  les 
cartilages  d’ ossification  :  cette  substance  est  contenue  dans  les  cellules  (capsules)  du 
cartilage,  la  substance  fondamentale  en  paraît  entièrement  privée. 

La  présence  d’éléments  renfermant  une  substance  amylacée,  dansl’amnios  ou  le  pla¬ 
centa,  n’est  qu’un  cas  particulier  et  tout  à  fait  secondaire  du  fait  général  de  la  pré¬ 
sence  d’une  substance  amylacée  dans  les  éléments  de  la  plupart  des  tissus  de  l’embryon. 
Il  n’y  a  lieu  de  voir  là  ni  un  organe  hépatique  temporaire,  ni  une  fonction  nouvelle 
du  placenta.  L’existence  de  la  substance  amylacée  indique  non  une  nouvelle  fonction 
d’organe,  mais  une  nouvelle  propriété  de  tissus.  La  production  de  sucre  n’est  pas  le 
but,  mais  seulement  la  conséquence  de  la  présence  dans  l’organisme  de  la  zoamyline. 
Le  sucre,  que  la  sécrétion  urinaire  accumule  dans  les  liquides  allantoïdien  et  amnio¬ 
tique,  chez  les  fœtus  dont  les  tissus  renferment  de  la  zoamyline,  est  le  résultat  de  la 
désassimilation  de  cette  subtance,  comme  l’urée  de  celle  des  substances  protéiques. 

Dr  Maximin  Legrand. 


la  part  du  nourrisson  à  la  nourrice ,  et  vice 
versà,  seul  fait  sur  lequel  M.  Ricord  lui-même 
vient  de  confesser  sa  foi,  ses  élèves  n’ont  rien 
abandonné  de  ses  doctrines  principales;  que 
quelques-uns  les  ont  poussées  plus  loin  que 
lui-même,  témoin  le  virus  des  deux  chancres; 
qu’il  en  est  encore  de  plus  obstinés  que  lui, 
qui  ne  veulent  pas  se  rendre ,  même  sur  la 
question  des  accidents  secondaires,  et  accu¬ 
sent  le  maître  de  faiblesse; 

Si  vous  voulez'  bien  voir,  mon  cher  rédac¬ 
teur,  qu’en  pratique,  celte  pierre  de  touche 
des  doctrines,  à  part  quelques  entétés  qui 
abritent  leur  obstination  sous  le  manteau  de 
la  prudence,  nous  agissons  à  peu  près  tous 
comme  Ricord  nous  a  appris  à  agir,  que  la 
blennorrhagie  et  le  chancre  simple  ne  sont 
plus,  pour  l’immense  majorité  des  praticiens, 
fatalement  condamnés  à  l’expiation  du  mer¬ 
cure  (M.  Diday)  ;  qu’il  n’existe  plus  un  traite¬ 
ment  unique  pour  toutes  les  formes  et  pour 
toutes  les  époques  de  la  syphilis,  que  toutes 
les  phases  d’évolution  de  la  maladie,  fixées  et 


pouvant  se  prédire  d’avance  avec  une  exacti¬ 
tude  presque  mathématique,  reçoivent  une 
médication  différente  et  dont  l’expérience  a 
consacré  les  résultats;  que  la  thérapeutique 
de  la  syphilis  est  devenue,  entre  les  mains  de 
Ricord,  une  pure  question  de  chronologie,  et 
que  cette  thérapeutique  est  cependant  aussi 
certaine  dans  ses  résultats  que  la  thérapeu¬ 
tique  peut  l’être; 

Si  vous  voulez  considérer  qu’à  la  place  du 
lumineux  et  harmonieux  tableau  tracé  par  Ri¬ 
cord  de  toute  l’évolution  syphilitique,  on  veut 
substituer  l’informe  assemblage  d’accidents 
de  tout  genre,  le  désolant  pêle-mêle  de  toutes 
les  formes,  qui  toutes  ont  la  même  valeur, 
réclamant  le  même  traitement,  conduisant 
aux  mêmes  conséquences,  et  tout  cela  par 
celte  ènlraînante  raison  qu’il  y  a  trois  cents 
ans  on  agissait  ainsi  ; 

Vous  partagerez  ma  foi,  mon  cher  rédac¬ 
teur,  que  le  règne  des  doctrines  de  Hunier  et 
de  Ricord  ne  touche  pas  encore  à  sa  fin ,  et 
qu’il  faut  autre  chose  qu’une  critique  néga- 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  L  IIISTOIRE  DES  CALCULS  R1LIAIRES, 

A  propos  de  1  observation  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Hip.  Bourdon  ; 

Par  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Cette  intéressante  observation  que  I’Union  Médicale  a  insérée  dans  son  numéro  du 
4  juin,  vient  fournir  un  document  nouveau  pour  l’histoire  des  accidents  produits  par 
les  calculs  biliaires.  On  admet,  avec  raison,  que  ces  calculs  peuvent  passer  directe¬ 
ment  de  la  vésicule  dans  le  tube  digestif,  au  moyen  d’adhérences  péritonéales  et  de 
perforation,  car  des  autopsies  très  exactement  faites  sont  venues  le  prouver. 

J’ai  réuni  les  observations  connues  sur  ce  sujet  dans  mon  Traité  de  l'affection  cal- 
culeuse  du  foie.  Des  communications  fistuleuses  ont  été  constatées  avec  le  duodénum 
et  le  colon. 

Les  premières  sont  au  nombre  de  sept  et  sont  dues  à  MM.  Monod,  Brayne,  Corbin, 
Reynaud,  Porral,  Renaud  et  Reignier,  et  Cosseret. 

Je  n’avais  pu  trouver  qu’un  seul  cas  de  fistule  entre  la  vésicule  et  le  colon  ;  il  avait 
été  observé  par  M.  le  docteur  Durand,  pendant  son  internat  à  la  Salpêtrière.  M.  Bouvier 
m’en  avait  indiqué  un  autre,  recueilli  également  à  la  Salpêtrière  par  M.  le  docteur 
Fiaux,  alors  qu’il  y  était  interne  dans  son  service;  et  encore  ces  faits  laissaient-ils  quel¬ 
ques  doutes,  le  premier  sur  la  cause  qui  avait  pu  produire  la  fistule,  le  second  par  l’ab¬ 
sence  de  détails.  Mais  l’observation  très  circonstanciée  de  M.  Bourdon  nous  donne  un 
exemple  positif  d’une  fistule  entre  la  vésicule  et  le  colon,  déterminée  par  un  très  gros 
calcul.  Quoiqu’il  y  ait  contact  habituel  entre  le  réservoir  de  la  bile  et  le  colon,  la  plus 
grande  rareté  de  ce  genre  de  fistule  tient  sans  doute  à  ce  que  cet  intestin  a  beaucoup 
de  mobilité. 

Dans  l’observation  de  M.  Durand ,  la  vésicule  formait  à  la  base  du  foie  une  tumeur 
pyriforme,  inégale,  assez  résistante,  adhérente  en  bas  avec  la  portion  droite  du  colon 


live  et  le  parti  pris  de  dire  noir  là  où  ils  disent 
blanc  pour  en  affaiblir  la  valeur  ou  pour  en 
abréger  la  durée. 

Qu’a-l-on  opposé  d’ailleurs  jusqu’ici  à  cette 
doctrine?  Rien  autre  chose  que  des  faits  excep¬ 
tionnels.  Si,  dans  un  langage  plus  prudent,  et 
que  vous  lui  avez  conseillé  vous-même,  Ricord 
eût  substitué  le  mot  règle  au  mot  loi,  per¬ 
sonne  n’avait  rien  à  dire,  car  le  mot  règle  en¬ 
traîne  l’idée  d’exception,  bénéfice  que  n’a  pas 
la  loi  qui  oblige  tout  le  monde  et  toutes  cho¬ 
ses.  Mais  est-ce  avec  des  exceptions  qu’on  fait 
la  science?  Parce  que  quelques  fails  ont  été 
publiés  de  l’existence  isolée  et  solitaire  de  tu¬ 
bercules  dans  les  divers  organes,  la  règle 
posée  par  M.  Louis  est-elle  moins  générale? 
Parce  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  le  cortège 
de  sons  et  de  murmures  indiqués  par  Laënnec 
dans  les  maladies  des  poumons  et  du  cœur, 
l’auscultation  conduit-elle  moins  généralement 
à  un  diagnostic  précis?  On  est  honteux,  mon 
cher  rédacteur,  d’être  obligé  de  rappeler  ces 
principes  élémentaires  de  logique  et  de  jus¬ 
tice;  on  est  surtout  affligé  d’avoir,  en  France, 
à  revendiquer  pour  la  France  une  illustration 
médicale  qui  n’est  contestée  qu’en  France. 


Mais,  mon  cher  rédacteur,  vous  comprenez 
bien  comme  moi  que  ce  n’est  pas  par  des  idées 
de  sentiment  qu’on  arrête  ou  qu’on  prévient 
les  imprudences  et  les  injustices  des  hommes. 
Aussi  je  me  permets  de  vous  donner  le  conseil 
d’examiner  dans  I’Union  Médicale,  dans  ce 
journal  qui  a  eu  l’honneur  de  recevoir  par  les 
Lettres  sur  la  syphilis  les  dernières  manifes¬ 
tations  écrites  des  pensées  de  Ricord,  d’exa¬ 
miner,  dis-je,  la  valeur  des  objections  qui  ont 
été  faites  aux  doctrines  de  mon  bien -aimé 
maître.  Il  est  temps  que  la  vérité  se  dégage 
des  voiles  dont  quelques  personnes  cherchent 
à  la  couvrir.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  homme 
et  des  sentiments  affectueux  qu’il  peut  inspi¬ 
rer,  il  s’agit  de  la  science,  de  l’humanité,  ces 
nobles  causes  que  jamais  il  ne  faut  abandon¬ 
ner.  Je  sais  bien  que  le  ton  de  polémique  qui 
a  été  pris  dans  quelques  livres  et  quelques 
journaux,  vous  rendra  peut-être  ce  travail  dé¬ 
licat  et  difficile;  mais  j’estime  qu’en  restant 
toujours  dans  les  voies  des  convenances  et  de 
la  modération ,  on  peut  tout  dire,  même  ce 
que  Pascal  pensait  qu’il  ne  fallait  jamais  dire 
à  une  femme. 
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transverse,  remplie  par  une  matière  gélatiniforme  légèrement  jaunâtre.  Ses  parois, 
très  épaisses,  résistantes,  offraient,  au  niveau  du  colon,  une  ulcération  large  de  6  cen¬ 
timètres  en  tous  sens,  laquelle  établissait  une  communication  avec  cet  intestin.  Cette 
ulcération  était  couverte  de  végétations  cancéreuses.  Dans  l’épaisseur  des  parois,  au 
point  où  elles  adhèrent  au  foie,  il  y  avait  une  petite  concrétion  pierreuse.  Le  canal  hépa¬ 
tique  et  ses  divisions  dans  le  foie  étaient  très  dilatés  ;  dans  celles-ci  se  trouvait  un  calcul 
gros  comme  un  haricot.  Comme  il  n’est  pas  question  de  la  concrétion  qui  aurait  pu 
produire  la  perforation,  on  ne  peut  pas  dire  au  juste  si  celle-ci  tenait  à  un  calcul,  bien 
qu’on  en  ait  trouvé  de  petits  en  d’autres  points,  ou  tout  simplement  à  l’affection  cancé¬ 
reuse. 

11  n’en  est  pas  de  même  dans  l’observation  de  M.  Bourdon.  Au  niveau  de  la  fossette 
de  la  vésicule,  on  rencontre  une  masse  dure,  constituée  par  l’union  du  colon  avec  le 
foie  au  moyen  d’adhérences  anciennes,  et  au  milieu  de  laquelle  existe  une  cavité  ren¬ 
fermant  de  la  sérosité  et  un  liquide  brunâtre.  Le  colon,  au  moment  où  il  devient  trans¬ 
versal,  s’ouvre  dans  cette  espèce  de  cloaque  par  une  perforation  grande  comme  une 
pièce  de  5  francs,  et  dont  les  bords  sont  brunâtres,  coupés  irrégulièrement.  La  mu¬ 
queuse  intestinale,  qui  environne  ce  point,  est  épaissie,  indurée;  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  est  également  hypertrophié  et  comme  lardacé.  L’S  iliaque  du  colon  présente 
une  dilatation  considérable,  laquelle  s’explique  par  la  présence  d’un  calcul  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  dont  la  grosse  extrémité,  sphérique ,  est  dirigée  en  bas,  vers  le 
rectum,  et  l’extrémité  tronquée,  aplatie,  regarde  en  haut.  Cette  description  ne  peut 
donc  laisser  aucune  incertitude. 

Le  volume  que  présentait  le  calcul  de  l’observation  de  M.  Bourdon  est  très  remar-  , 
quable.  Toutefois,  les  annales  de  la  Science  nous  offrent  des  cas  semblables  et  même 
plus  extraordinaires.  Bailliè,  ainsi  que  Sage,  disent  avoir  vu  un  cholélithe  ayant  au 
moins  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Un  calcul  avait  aussi  ce  volume  dans  une  observa¬ 
tion  qui  m’a  été  envoyée  par  le  docteur  Grandciaude,  de  Remiremont.  J’ai  fait  repré¬ 
senter,  dans  les  planches  de  mon  ouvrage,  une  concrétion  biliaire  qui  avait  également 
la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Le  docteur  Klemm  parle  d’un  calcul  biliaire  qui 
avait  les  dimensions  d’un  œuf  d’oie.  Richterjen  a  décrit  un  de  cette  espèce  qui  avait 
la  forme  d’une  vésicule  et  était  deux  fois  plus  volumineux  que  ce  réservoir  dans  son  état 
normal.  Dans  une  observation  de  M.  de  Meersmann,  un  calcul  extrait  de  la  vésicule 
avait  8  centimètres  de  longueur,  et  2  centimètres  8  millimètres  d’épaisseur.  Enfin, 
Mcckel  a  décrit  et  fait  graver,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Berlin,  un  calcul 
qui  remplissait  la  vésicule  d’un  hydropique  :  il  était  cylindrique,  un  peu  courbé;  il 
avait,  ce  qui  est  prodigieux,  15  centimètres  de  longueur,  6  de  diamètre  et  12  centi¬ 
mètres  8  millimètres  de  circonférence.  Ces  gros  calculs,  comme  on  le  comprendfaci- 
lement,  sont  uniques  ou  seulement  composés  de  deux  pièces  formant  ensemble  un 
ovoïde,  comme  celui  de  la  troisième  planche  de  mon  livre. 

La  disposition  physique  et  la  composition  chimique  du  calcul  de  M.  Bourdon  ne  dif¬ 
fèrent  pas  des  autres  calculs  de  ce  volume.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  l’analyse 
comprend,  contre  l’ordinaire,  30  p.  100  de  phosphate  de  chaux.  Ce  sel,  d’après  la  des¬ 
cription  qui  est  donnée  de  la  concrétion,  constituait,  sur  toute  sa  surface  extérieure,  une 
couche  de  matière  grisâtre,  friable,  ayant  l’apparence  calcaire.  Cette  addition  à  la  com¬ 
position  habituelle  des  calculs  biliaires  tenait  à  ce  que  celui  en  question  avait  séjourné 
dans  une  vésicule  qui  contenait  du  pus  ou  du  mucus  altéré.  Un  résultat  semblable  se 
remarque,  en  de  telles  circonstances,  dans  les  concrétions  biliaires  et  d’une  maniéré 
encore  plus  marquée  dans  les  concrétions  urinaires.  Ce  dépôt  phosphaté  a  pu  s’accroître 
pendant  le  séjour  du  calcul  dans  l’intestin,  lequel  était  altéré  et  fournissait  aux  selles 
un  mucus  fétide- et  glaireux. 

On  a  vu  des  calculs  biliaires,  moins  volumineux  que  celui  dont  nous  nous  occupons, 
produire  une  obstruction  intestinale.  Pour  les  intestins  grêles,  j’en  ai  rapporté  cinq 
exemples,  dus  aux  docteurs  Mayo,  Monod,  Renaud  et  Régnier,  Broussais  et  Puyroyer. 
Quant  aux  gros  intestins,  j’ai  réuni  aussi  le  même  nombre  d’observations;  je  les  ai 
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empruntées  au  docteur  Leigh  Thomas,  à  Y  Ancien  Journal  de  médecine,  au  docteur 
Volz,  de  Carlsrhue,et  à  Baillou.  L’observation  de  M.  Bourdon  vient  former  un  sixième 
cas  de  ce  genre. 

Dans  1  observation  du  docteur  Leigh  Thomas,  le  volume  du  calcul  était  extraordi-' 
naire,  et  il  y  eut  tous  les  symptômes  d’une  hernie  étranglée;  ce  corps  étranger  ayant 
fini  par  être  évacué  par  les  selles,  les  symptômes  s’évanouirent.  Dans  celle  de  Y  Ancien 
Journal  de  médecine,  et  qui  concernait  une  femme  de  70  ans,  après  plusieurs  jours  de 
passion  iliaque,  tous  les  accidents  cessèrent  par  l’évacuation  d’un  calcul  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule.  Les  deux  faits  du  docteur  Volz  diffèrent  du  précédent  :  les  cal¬ 
culs  n’étaient  pas  volumineux,  mais  leur  présence  avait  donné  lieu  à  des  accidents 
inflammatoires  mortels.  Quant  à  l’observation  de  Baillou,  elle  offrait  le  singulier  phé¬ 
nomène  d’une  pierre  perforée  qui,  retenue  dans  le  rectum,  laissait  passer  les  matières 
les  plus  liquides. 

Après  la  lecture  de  l’observation  de  M.  Bourdon  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  il  y  a  eu  une  courte  discussion.  M.  Barth  a  dit  qu’il  administre  60  à  80 
gouttes  d’éther  en  lavement  dans  une  journée,  soit  pendant  une  colique  hépatique,  soit 
dans  l’intervalle  d’une  colique  à  une  autre;  que  l’éther,  en  contact  avec  les  calculs,  les 
rend  très  friables,  et  qu’il  aurait  pu  provoquer  cet  effet  chez  le  malade  de  M.  Bourdon, 
si  l’on  eût  soupçonné  la  présence  du  calcul.  On  sait,  en  effet,  que  l’éther  est  le  dissol¬ 
vant  le  plus  actif  des  calculs  de  cholestérine  ;  mais,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Cahen,  cette 
liqueur,  à  la  température  du  corps,  se  volatilise  et  s’absorbe,  et  ne  peut,  en  aucune 
façon,  aller  agir  sur  le  calcul  pour  le  rendre  friable.  J’ai  moi-même,  je  pense,  prouvé 
surabondamment,  en  discutant  une  à  une  les  observations  de  Durande,  que  son  traite¬ 
ment  était  tout  à  fait  illusoire,  en  ce  sens  qu’il  agissait  en  fondant  les  calculs.  L’éther 
administré  par  le  rectum,  suivant  la  méthode  indiquée  par  M.  Barth,  ne  peut  donc  être 
utile  que  comme  un  anesthésique  et  non  comme  un  remède  capable  de  dissoudre  ou 
même  de  modifier  les  concrétions. 

En  terminant  les  réflexions  sur  son  observation,  M.  Bourdon  émet  la  pensée  qu’à  la 
rigueur,  et  en  désespoir  de  cause,  on  pourrait  inciser  les  parois  abdominales  et  extraire 
le  calcul.  On  a  fait  sans  doute  des  opérations  plus  hardies  ;  mais,  ainsi  que  cela  avait 
lieu  dans  le  cas  qu’il  rapporte,  le  diagnostic  le  plus  souvent  ou  ne  peut  être  établi  ou 
reste  très  douteux.  On  s’exposerait,  d’après  cela,  à  faire  une  opération  inutile  et  dan¬ 
gereuse;  et  d’ailleurs,  les  forces  de  la  nature  offrent  plus  de  ressources  que  la  chirur¬ 
gie.  On  lit,  en  effet,  dans  l’observation  de  Leigh  Thomas,  que  cette  opération  fut  pro¬ 
posée  à  la  malade;  elle  s’y  refusa  heureusement;  on  gagna  du  temps  et  le  calcul  fut 
évacué.  La  même  issue  eut  spontanément  lieu  aussi  dans  l’observation  tirée  de  Y  Ancien 
Journal  de  médecine. 

Au  résumé,  l’observation  de  M.  Bourdon  est  une  précieuse  acquisition  pour  l’hépa- 
thologie,  et  il  faut  savoir  gré  à  notre  savant  confrère  de  l’avoir  publiée  avec  tous  ses 
détails.  C’est  principàlement  pour  en  faire  sentir  tout  le  prix,  que  je  me  suis  permis 
d’écrire  à  cette  occasion  les  considérations  qui  font  l’objet  de  cet  article. 

P.  S.  L’Union  Médicale,  dans  son  numéro  du  7  juin,  publie  une  nouvelle  observa¬ 
tion  d’accidents  produits  par  les  calculs  biliaires.  C’est  une  tumeur  de  la  région  ombi¬ 
licale,  avec  abcès,  plaie  fistuleuse,  sortie  spontanée  de  plusieurs  calculs  biliaires, 
ictère,  amaigrissement  considérable,  et  terminée  par  la  mort .  Je  pense  qu  il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de  comparer  encore,  en  quelques  mots,  ce  fait  intéressant,  aux  autres 
cas  que  nous  présente  la  science  hépatologique. 

Dans  mon  Traité,  j’ai  réuni  19  cas  de  fistules  biliaires  externes,  produites  par  des 
calculs  biliaires. 

Comme  dans  l’observation  que  M.  le  docteur  Drouineau  (de  La  Rochelle)  vient 
d’adresser  à  la  Société  de  chirurgie,  l’ouverture  extérieure  de  la  vésicule  a  presque  tou¬ 
jours  été  précédée  de  l’inflammation  de  cette  poche.  Plusieurs  fois,  on  a  constaté  éga¬ 
lement  que  lu  tumeur,  après  avoir  été  plus  ou  moins  de  temps  stationnaire,  avait  fini 
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par  s’enflammer  et  donner  lieu  à  un  abcès.  On  a  vu  cette  tumeur  acquérir  des  dimen¬ 
sions  énormes  ;  dans  l’observation  du  docteur  Grandclaude,  elle  avait  le  volume  d’une 
tète  d’enfant.  L’ouverture  qu’on  en  fait  donne  parfois  issue  à  de  la  bile  mêlée  au  pus; 
il  n’en  est  sorti  dans  quelques  cas  qu’une  sérosité  plus  ou  moins  altérée.  Lorsque  le 
canal  cystiquc  n’cst  pas  oblitéré,  il  peut  s’échapper  une  grande  quantité  de  bile  pure. 
Les  auteurs  font  également  mention  de  tumeurs  ouvertes  au  niveau  de  l’ombilic  et 
môme  à  sa  gauche.  Plusieurs  abcès  se  sont  quelquefois  formés  successivement  dans  le 
cholécyste,  et  ont  laissé  après  eux  des  fistules. 

Les  calculs  dont  la  présence  dans  la  vésicule  a  déterminé  des  abcès,  étaient,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  très  nombreux  ou  très  volumineux.  Pour  ce  qui  a  rapport  au 
nombre,  quarante,  dans  l’observation  du  docteur  Dassit,  de  Confolens,  furent  succes¬ 
sivement  évacués.  D’après Thélézius,  dans  un  espace  de  neuf  ans,  il  en  serait  sorti  cinq 
à  six  cents  petits.  Quant  au  volume,  le  premier  calcul  qui  s’échappa,  dans  l’observation 
de  M.  Grandclaude,  avait  celui  d’un  oeuf  ;  on  a  vu  les  dimensions  énormes  des  concré¬ 
tions  retirées  par  MM.  de  Meersmann  et  Klemm. 

Après  la  lecture  de  l’observation  deM.  Drouineau,  M.  Huguier  a  rappelé  qu’il  avait 
vu  une  malade  portant,  à  la  partie  abdominale  antérieure,  un  abcès  ouvert  près  du 
pubis.  Celte  ouverture  étant  étroite  et  ne  donnant  pas  au  pus  une  issue  facile,  il  intro¬ 
duisit  une  sonde  cannelée  qui  rencontra  au  fond  un  corps  dur,  et  avec  un  bistouri  il 
fendit  l’abcès  dans  toute  son  étendue.  Il  reconnut  alors  que  le  corps  qu’il  avait  mis  à 
découvert  était  un  calcul  biliaire.  Il  existe  une  observation  semblable  de  Saurau.  A  la 
suite  d’une  tumeur  vésiculaire,  il  était  resté  une  fistule  qui  s’ouvrait  à  côté  et  un  peu 
au-dessous  de  l’ombilic.  Une  seconde  tumeur  s’étant  formée,  Saurau  introduisit  une 
sonde  et  sentit  un  corps  dur  qui  lui  parut  être  placé  sur  les  muscles  de  l’abdomen.  Pour 
le  découvrir,  il  fit  une  incision  depuis  l’entrée  de  la  fistule  jusque  dans  la  tumeur.  Il 
saisit  avec  des  pinces  le  corps  dur  qu’il  trouva  adhérent,  l’ébranla  peu  à  peu  et  l’enleva. 
Une  matièrejaune  et  sanguinolente  sortit  aussitôt.  C’était  une  pierre  biliaire  qui  avait 
la  longueur  de  quatre  pouces  sur  trois  de  circonférence  ;  elle  était  lisse  par  une  de  ses 
extrémités,  et  garnie  par  l’autre  de  plusieurs  petites  cavités  où  logeaient  des  mamelons 
charnus,  ce  qui  formait  l’adhérence.  Après  avoir  enlevé  toutes  les  callosités  qui  ne 
parurent  pas  susceptibles  de  résolution,  Saurau  aperçut  un  autre  conduit  qui  allait 
vers  le  côté  opposé  et  qui  pénétrait  au  delà  de  la  ligne  blanche  jusqu’à  l’hypochondre 
gauche,  où  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  tumeur.  Il  introduisit  de  nouveau  la  sonde 
dans  ce  conduit,  environ  la  longueur  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  et  y  trouva  une 
seconde  pierre,  qu’il  retira,  après  l’avoir  mise  au  jour  en  prolongeant  son  incision  jus¬ 
qu’à  l’endroit  où  elle  était  placée,  et  la  malade  était  guérie  au  bout  de  deux  mois. 

Je  ne  prolongerai  pas  davantage  les  rapprochements  qu’on  pourrait  faire  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Drouineau  avec  les  faits  insérés  dans  les  archives  de  la  science.  J’ai 
voulu  seulement  faire  sentir  l’importance  de  la  communication  de  cet  honorable  con¬ 
frère  et  de  celle  de  M.  Huguier,  en  montrant  la  rareté  des  cas  de  ce  genre. 

F.-D. 
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NOUVELLE  ÉTUDE  DU  CROUP  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Boüchüt,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Symptômes  du  croup.  ■—  Lorsque  commence  la  réaction  de  l’organisme  contre  l’im¬ 
pression  morbifique  qui  a  engendré  le  croup,  il  se  produit  des  phénomènes  assez  va¬ 
riables  suivant  le  siège  de  l’apparition  des  premières  fausses  membranes,  et,  pour  les 
présenter  dans  un  ordre  convenable,  en  rapport  avec  l’observation  clinique,  il  convient 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  Juin. 
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de  les  grouper  d  apres  1  âge  de  la  maladie,  en  trois  périodes.  A  cet  égard,  je  suis  con- 
servateur  de  ce  qiu  a  été  généralement  admis  par  les  nosographes,  et  l’anesthésie  que 
j’ai  fait  connaître  me  permettra  de  soutenir  l’ex’ellence  de  cette  division  contre  ceux 
qui  1  attaquent  si  légèrement,  uniquement  pour  leurs  besoins  de  controverse.  Naguère 
en  effet,  un  médecin  disait  publiquement  :  Il  n’y  a  plus  trois  périodes  dans  le  croup; 
nous  avons  changé  tout  cela  ;  il  n’y  en  a  plus  que  deux,  et  la  deuxième  période,  dite  de 
suffocation,  doit  être  confondue  avec  la  troisième  dite  d’asphyxie,  de  sorte  que,  si  l’on 
opère  un  enfant  au  premier  accès  de  suffocation  ,  c’est  qu’il  y  avait  asphyxie  com¬ 
mençante.  On  ne  change  pas  la  nosographie,  sans  justifier  du  droit  qu’on  a  de  le 
faire,  sans  apporter  ses  preuves,  sans  publier  de  travail  ayant  conquis  l’assentiment 
général,  et  mes  lecteurs  penseront  comme  moi  que  les  périodes  d’une  maladie  ne  sont 
pas  à  la  merci  d’un  caprice  de  chacun. 

On  a,  jusqu  à  présent,  décrit  trois  périodes  dans  le  croup  ;  personne  n’a,  scientifique¬ 
ment,  établi  le  contraire,  et  mes  observations  confirment  les  anciennes  divisions 
admises  par  Royer-Collard,  Monneret,  Grisolle,  Valleix,  etc.  J’admettrai  donc  ces  trois 
périodes  du  croup. 

La  première  est  caractérisée  par  l’exsudation  couenneuse  des  voies  supérieures  de  la 
digestion  et  de  la  respiration,  dans  le  nez,  l’arrière-bouche  et  le  larynx. 

La  seconde  est  caractérisée  par  le  spasme  du  larynx  et  les  accès  de  suffocation. 

La  troisième  est  caractérisée  par  les  différents  symptômes  de  l’asphyxie,  et  surtout 
par  l’anesthésie  complète  ou  incomplète  que  j’ai  fait  connaître,  et  dont  j’ai  observétant 
d’exemples. 

Ces  trois  périodes  du  croup  existent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ce  n’est 
qu’ exceptionnellement  que  l’on  voit  des  malades  sur  lesquels  l’un  ou  l’autre  vient  à 
■manquer.  Elles  se  sont  régulièrement  succédé  sur  la  nommée  Marie  Bardou,  n°  6  de 
la  salle  Ste-Marguerite,  morte  après  avoir  subi  la  trachéotomie. 

Dans  les  cas  ordinaires  et  les  plus  fréquents ,  la  première  période  du  croup  est 
signalée  par  des  symptômes 'équivoques,  de  faible  intensité,  qui  n’attirent  pas  toujours 
l’attention  des  parents  et  auxquels  on  ne  prend  garde  que  trop  tard,  lorsque  le  mal  a 
fait  des  progrès  considérables.  Au  début,  les  enfants  ont  de  la  fièvre  plus  ou  moins 
bien  caractérisée,  avec  ou  sans  frissons,  quelquefois  accompagnée  de  courbature ,  de 
malaises,  d’ inappétence  et  de  céphalalgie.  Des  fausses  membranes  ou  des  ulcérations 
gangréneuses  et  couenneuses  se  montrent  sur  les  amygdales  et  dans  le  pharynx  sans 
causer  beaucoup  de  douleur  ni  de  difficulté  dans  la  déglutition,  et  sous  chaque  angle 
de  la  mâchoire  inférieure  existe  un  noyau  douloureux,  dû  à  la  présence  des  amygdales 
malades  et  tuméfiées.  C’est  ce  que  l’on  considère  souvent,  mais  à  tort,  comme  un 
engorgement  des  ganglions  du  cou.  Malheureusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
ces  symptômes  et  ces  lésions  passent  inaperçus  ;  les  troubles  dynamiques  sont  si  peu 
marqués,  que  les  enfants  restent  debout  et  continuent  à  jouer  et  manger  comme  dans 
leur  état  habituel.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  que  par  l’appa¬ 
rition  de  nouveaux  symptômes,  et  par  l’aggravation  du  mal  on  en  découvre  l’exis¬ 
tence,  mais  il  est  quelquefois  déjà  trop  tard  pour  le  combattre. 

La  fièvre,  la  courbature,  l’inappétence  et  la  douleur  de  gorge  ont  augmenté,  l’enfant 
tousse  légèrement  et  sa  voix  s’est  enrouée  ou  affaiblie;  et  on  examine  le  pharynx  et 
l’arrière-bouche,  qui  n’offrent  rien  autre  chose  que  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  ou 
qui  sont  le  siège  des  désordres  graves  dont  je  vais  parler. 

Quelquefois,  il  n’y  a  que  du  gonflement  des  amygdales,  avec  ou  sans  rougeur  vive. 
Je  viens  d’en  voir  la  preuve  sur  le  n°  8  la  salle  Ste-Marguerite  (Marie  Lorette).  Souvent, 
dans  ces  cas,  on  ne  trouve  point  de  fausses  membranes,  parce  qu’on  arrive  trop  tard 
ou  parce  qu’elles  ont  eu  le  temps  de  se  détacher  ou  de  descendre  dans  le  larynx.  Si  on 
eût  pu  examiner  un  peu  plus  tôt  le  pharynx,  nul  doute  qu’on  n’y  eût  rencontré  ce  que 
plus  tard  on  cherche  vainement. 

Ailleurs,  en  regardant  l’arrière-bouche,  ou  trouve  les  amygdales ,  le  pharynx,  la 
luette  et  les  parois  de  la  bouche,  et  plus  ordinairement  les  amygdales  et  le  pharynx 
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couverts  de  plaques  blanches,  laiteuses,  résistantes,  pseudo-membraneuses,  doublant 
la  surface  des  parties.  Au  début,  ce  sont  de  petits  points  blanchâtres,  saillants,  ayant 
pour  siège  les  follicules  de  l’amygdale.  Chacun  d’eux  s’étend  en  surface,  se  réunit  au 
voisin'  et  forme  une  couche  blanchâtre  qui  coiffe  plus  ou  moins  complètement  la 
glande  et  s’étend  bientôt  sur  les  surfaces  voisines.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
l’amygdale  est  ulcérée,  anfractueuse,  déchiquetée,  couverte  de  débris  blanchâtres  ou 
bruns  de  fausse  membrane  salie  par  le  sang  ou  d’eschare  gangreneuse,  ce  que  j’ai 
observé  sur  quelques  malades. 

Il  faut  toutefois  prendre  garde  de  s’y  tromper  et  de  ne  pas  considérer  comme  eschare 
une  fausse  membrane  noircie  par  le  sang  altéré.  En  effet,  il  y  a  quelque  temps,  j’ai  pu 
enlever  d’une  amygdale,  au  moyen  d’une  pince,  un  fragment  noirâtre,  situé  au  centre 
d'une  ulcération  'tonsillaire  et  qui  ressemblait  beaucoup  à  un  morceau  de  tissu  gan¬ 
grené.  En  l’essuyant  sur  du  linge  et  en  l’examinant  de  près  il  a  été  facile  de  voir  que 
ce  n’était  qu’un  fragment  de  fausse  membrane. 

Quelquefois  dès  cette  période  s’observe  un  flux  séreux ,  jaunâtre  et  fétide  par  les 
narines,  dont  la  muqueuse  est  grisâtre  ou  érodée.  C’est  une  inflammation  couenneuse 
de  la  muqueuse  nasale ,  comme  il  s’en  développe  également  sur  d’autres  parties  du 
corps;  sur  un  vésicatoire,  sur  une  plaie,  à  la  surface  d’un  impétigo  des  oreilles,  dans 
la  vulve,  sur  des  piqûres  de  ventouses  scarifiées,  etc.,  etc. 

Chez  d’autres  enfants,  la  phlegmasie  couenneuse  débute  d’emblée  dans  le  larynx, 
par  de  la  fièvre,  des  malaises,  de  la  toux  sèche,  petite,  rauque,  et  par  une  altération 
plus  ou  moins  considérable  du  timbre  de  la  voix.  J’en  ai  vu  deux  exemples  dans  le 
courant  de  l’année  qui  vient  de  finir ,  et  il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’en  ait  vu  de 
pareil.  Ce  sont  des  cas  assez  rares. 

Les  urines  sont  légèrement  acides  ou  neutres  ;  souvent  claires,  et  quelquefois  ren¬ 
dues  opalines,  laiteuses,  en  raison  d’une  grande  quantité  d’urate  de  soude  amorphe 
qu’elles  tiennent  en  suspension;  leur  dépôt  se  dissout. par  la  chaleur,  mais  si  l’on 
pousse  jusqu’à  l'ébullition,  elles  laissent  souvent  précipiter  une  notable  quantité  d’al¬ 
bumine.  Nous  avons  en  ce  moment,  au  n°  14  de  la  salle  Ste-Marguerite,  une  petite' 
fille  atteinte  seulement  de  l’angine  couenneuse ,  dans  la  convalescence  d’une  pneu¬ 
monie  et  qui  offre  une  albuminurie  très  prononcée.  C’est  le  signe  d’une  infection 
générale  par  l’exsudation  morbide  de  la  fibrine.  Les  deux  tiers  des  malades  atteints  de 
croup  offrent  cette  altération  des  urines. 

La  première  période  de  croup  varie  beaucoup  dans  sa  durée,  qui  est  souvent  assez 
difficile  à  préciser,  en  raison  de  ce  fait  que  les  parents  ne  s’aperçoivent  pas  toujours 
du  début  réel  de  la  maladie.  Elle  dure  de  quelques  heures  à  quelques  semaines,  et  l’on 
voit  des  phlegmasies  couenneuses  persister  longtemps  dans  Panière-bouche,  avant  de 
pénétrer  Le  larynx.  Elle  est  courte  quand  l’exsudation  couenneuse  passe  rapidement  de 
l’arrière-bouche  dans  le  larynx  ou  que  les  fausses  membranes  se  développent  d’emblée 
dans  cet  organe. 

Deuxième  période  ou  période  de  suffocation.  —  Au  cortège  de  symptômes  peu  alar¬ 
mants  que  je  viens  d’énumérer  succèdent  de  nouveaux  troubles  ou  une  aggravation 
considérable  des  phénomènes  existants. 

La  courbature,  le  malaise  et  la  fièvre  ont  augmenté  à  ce  point  que  les  enfants  for¬ 
tement  abattus  restent  couchés.  Leur  déglutition  est  difficile,  douloureuse  et  quelques- 
uns  voudraient  ne  pas  boire.  Leur  inappétence  résulte  même  quelquefois  de  cet  em¬ 
barras  beaucoup  plus  difficile  à  apprécier  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  En 
effet,  dans  le  jeune  âge,  les  angines  ne  sont  jamais  accompagnées  de  contraction  dou¬ 
loureuse  appréciable  au  moment  où  les  boissons  et  les  aliments  passent  à  l’isthme  du 
gosier,  tandis  que,  chez  l’adulte,  au  contraire,  la  moindre  phlegmasie  tonsillaire  où 
pharyngée  se  trahissent  à  distance  par  l’allongement  du  cou  en  avant  et  par  une 
contraction  douloureuse  des  muscles  de  la  face  et  des  lèvres. 

Avec  cette  inappétence  et  cette  difficulté  de  la  déglutition,  existe  une  toux  d’abord 
seche  et  fréquente,  puis  sourde,  rauque  et  déchirée,  ayant  un  timbre  tout  spécial.  Elle 
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est  quelquefois  éclatante  et  sonore.  On  l’a  comparée  au  chant  du  coq  enrhumé,  à  la 
voix  d’un  jeune  chien  etc.,  etc.,  mais  toutes  ces  comparaisons  triviales  n’en  donnent 
qu’une  idée  insuffisante.  Il  faut  avoir  entendu  cette  espèce  de  toux  pour  en  juger  la 
nature,  mais  il  faut  savoir  aussi  qu’elle  n’a  rien  de  caractéristique  et  qu’elle  peut  être 
produite  par  une  simple  laryngite  aiguë  ou  par  le  faux  croup.  La  modification  la  plus 
importante  de  la  toux  et  que  vous  pouvez  considérer  comme  pathognomonique  chez 
l’enfant,  c’est  la  toux  éteinte  empêchée.  Quand  la  toux  est  accompagnée  à’ expectoration, 
l’enfant  rejette  du  mucus  filant,  incolore,  aéré,  quelquefois  muco-purulent,  en  plus  ou 
plus  ou  moins  grande  abondance.  On  y  trouve  aussi  des  fausses  membranes,  mais 
cela  est  rare,  les  concrétions  couenneuses  sortent  plutôt  du  larynx  par  les  efforts  de 
vomissement. 

La  voix  offre  dans  le  croup  un  caractère  qui  n’est  pas  moins  important  ni  moins 
remarquable  que  ceux  de  la  toux.  Elle  est  rauque,  enrouée  ou  éteinte.  L’enfant  est 
presque  aphone,  il  parle  des  lèvres  seulement,  et  le  timbre  de  sa  voix  a  quelque  chose 
de  métallique.  Les  phrases  sont  courtes,  et  chacune  d’elles  est  suivie  d’un  petit  siffle¬ 
ment  d’inspiration,  de  sorte  que  l’articulation -des  mots  se  fait  avec  peine.  Un  peu  plus 
tard,  la  voix  s’éteint  complètement. 

Aux  signes  caractéristiques  de  la  voix  et  de  la  toux,  se  joignent  une  fréquence  plus 
ou  moins  grande  de  la  respiration  et  du  pouls,  une  gêne  excessive  des  mouvements 
respiratoires  constituant  la  dyspnée.  A  chaque  inspiration  s’observe  une  dépression 
xiphoïdienne  et  sus-sternale  en  rapport  avec  les  difficultés  de  l’hématose.  11  se  fait 
entendre  à  distance  un  sifflement  laryngo-trachéal  plus  ou  moins  fort,  et  qui  augmente 
d’heure  en  heure  avec  l’obstruction  du  larynx. 

L’auscultation  ne  donne  aucun  résultat  pratique,  à  moins  de  complication  inflam¬ 
matoire  développée  dans  les  poumons,  et  il  faut  ne  jamais  avoir  bien  observé  de  croup 
pour  dire  que  la  faiblesse  générale  ou  partielle  de  murmure  vésiculaire  dans  la  poi¬ 
trine  soit  une  raison  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Quand  on  étudie  les  malades  avec 
soin,  il  est  facile  de  voir  que  si,  sur  un  certain  nombre,  le  murmure  vésiculaire  est 
affaibli,  il  en  est  un  certain  nombre  d’autre^chez  lesquels  il  persiste  avec  assez  d’in¬ 
tensité;  enfin  que,  sur  le  plus  grand  nombre,  il  y  a  un  sifflement  laryngo-trachéal, 
dont  le  retentissement  dans  la  poitrine  empêche  toute  auscultation.  On  a  aussi  pré¬ 
tendu  se  guider  sur  la  faiblesse  et  sur  l’anéantissement  du  murmure  vésiculaire  pour 
distinguer  les  cas  où  il  y  aurait  des  fausses  membranes  dans  les  bronches  d’avec  ceux 
ou  la  persistance  du  bruit  respiratoire  indiquerait  la  perméabilité  de  leur  conduit; 
mais  l’expérience  et  l’observation  n’ont  encore  rien  établi  de  réel  à  cet  égard.  Sauf  le 
cas  où  un  bruit  de  soupape  existe  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches  pour  faire  ad¬ 
mettre  un  corps  étranger  membraneux  flottant  dans  ces  conduits,  je  ne  connais  pas  un 
seul  bon  phénomène  d’auscultation  qui  permette  de  reconnaître  sûrement  le  siège  et 
l’étendue  limitée  de  fausses  membranes  au  larynx  plutôt  que  leur  extension  dans  les 
ramifications  bronchiques. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  la  dyspnée  augmente  et  les  efforts  d’inspiration 
deviennent  de  plus  en  plus  violents  ;  le  sifflement  laryngo-trachéal  ne  cesse  pas  de  se 
faire  entendre  et  il  se  manifeste  chez  l’enfant  une  agitation  incroyable.  Il  ne  peut  tenir 
en  place,  Ses  bras  et  ses  jambes  sortent  à  .chaque  instant  du  lit,  il  porte  quelquefois 
les  mains  à  son  cou  comme  pour  en  arracher  un  obstacle,  il  se  tourne  en  tous  sens 
et  son  visage,  rouge  et  couvert  de  sueur  ou  pâle  chez  quelques  sujets",  exprime  la  plus 
vive  anxiété.  Tout  à  coup,  saisi  par  un  mouvement  invincible  de  spasme,  il  s’élance 
dans  les  bras  de  ceux  qui  l’entourent  ;  son  visage  se  colore  et  rougit,  il  étouffe  et  cherche 
un  point  d’appui  à  donner  aux  forces  de  l’inspiration,  le  sifflement  laryngé  augmente 
et  on  croirait  que  l’enfant  va  périr.  Tel  est  le  caractère  de  l 'accès  de  suffocation  du 
croup. 

Ces  accès  durent  quelques  secondes,  et  alternent  avec  des  rémissions  très  pronon¬ 
cées,  dans  lesquelles  la  dyspnée  persiste  avec  les  caractères  que  je  viens  d’indiquer. 
Us  sont  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour,  il  y  en  a  un  plus  ou  moins  grand  nombre, 
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trois  ou  quatre  dans  les  cas  ordinaires,  mais,  commo  je  le  disais,  ils  peuvent  man¬ 
quer  complètement.  Ce  fut  le  cas  de  Henriette  Carré,  entrée  le  25  décembre  1858,  et 
de  Lise  Romin,  prise  de  croup  dans  les  salles  de  l’hôpital  le  7  du  même  mois. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  accès  de  suffocation  intermittents?  S’ils  étaient  la  consé¬ 
quence  de  l’obstacle  mécanique  apporté  à  l’entrée  de  l’air  dans  le  larynx,  ils  devraient 
être  continus  comme  l’action  permanente  et  persistante  de  la  fausse  membrane.  Il 
n’en  est  rien.  Les  accès  de  suffocation  peuvent  ne  pas  exister,  et,  en  tout  cas,  leur 
intermittence  est  acceptée  de  tout  le  monde.  N’y  a-t-il  pas  un  élément  spasmodique? 
Je  suis  disposé  à  le  croire.  Soit  que  l’organisme  fasse  effort  pour  se  débarrasser  par  un 
violent  effort  de  l’obstacle  qui  met  la  vie  en  danger,  soit  que,  par  suite  de  mouvements 
respiratoires  incomplets,  le  besoin  d’inspirations  plus  grandes,  plus  profondes  et  sup¬ 
plémentaires,  soit  devenu  indispensable,  un  violent  et  convulsif  mouvement  de  spasme 
du  larynx  et  des  forces  inspiratrices  se  produit  pour  lutter  contre  les  difficultés  de 
l’hématose.  Ce  phénomène,  qui  donne  aux  malades  un  aspect  pénible  à  voir,  est  le 
signe  distinctif  de  la  seconde  périodo  qui  dure  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS- 

Séances  de  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Moreau. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  le  croup.  —  Discussion  sur  les 
hémostatiques.  —  Extraction  des  calculs  de  la  région  prostatique. 

M.  Mayer  met  en  doute  le  rôle  attribué  au  perchlorure  de  fer,  par  M.  Aubrun,  dans  l’angine 
couenneuse.  Il  comprend  de  la  part  de  ce  médicament  une  action  locale  immédiate;  quant  à 
son  action  corroborante  générale,  elle  est  évidemment  trop  lente  à  se  produire  pour  pouvoir 
être  invoquée  dans  la  curation  de  la  diphthérite.  Il  n’est  pas  certain  que  la  dépression  vitale, 
que  l’on  invoque  trop  facilement  peut-être  dans  la  production  des  affections  parasitiques,  soit 
constante  et  surtout  primitive.  Tous  les  jours  on  voit  des  enfants  vigoureux  pris  de  diphthérite 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  surtout  dans  les  cas  qui  surviennent  par  contagion, 
et  chez  lesquels  on  ne  pourrait,  avec  raison,  invoquer  les  vertus  corroborantes  du  perchlorure 
de  fer  dans  l’hypothèse  où  ils  viendraient  à  guérir  sous  l’influence  de  ce  moyen. 

M.  Aug,  Mercier  :  Sans  admettre  que  le  perchlorure  de  fer  agisse  comme  reconstituant,  on 
pourrait  simplement  le  considérer  comme  agent  astringent.  Si  on  regarde  la  production  des 
fausses  membranes  comme  une  véritable  sécrétion,  le  perchlorure  de  fer  agirait  là  à  la  manière 
d’un  styptique.  Quant  à  son  mode  d’action  à  l’intérieur,  il  modifie  peut-être  la  partie  albumi¬ 
neuse  du  sérum  du  sang,  qu’il  coagule.  En  tous  cas,  il  déclare  qu’il  a  eu  l’occasion  de  remployer 
avec  succès  dans  certains  cas  d’hématurie. 

M.  Delcroix  a  obtenu  les  mêmes  avantages  dans  des  cas  analogues  à  ceux  cités  par  M.  Aug. 
Mercier. 

M.  Otterboürg  ,  rappelant  en  quelques  mots  les  tentatives  faites  dans  la  diphthérite  par 
M.  le  docteur  Silva,  craint  bien  que  ce  médicament  ne  réponde  pas  aux  espérances  qu’il  a  fait 
naître  dans  l’esprit  de  quelques  praticiens.  U  suppose  que  là  où  il  a  réussi,  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  dans  des  cas  d’angine  pultacée,  où  la  faible  adhérence  des  membranes  et  leur  état  de 
mollesse  remarquable,  rendent  efficaces  la  plupart  des  moyens  que  l’on  emploie.  Le  perchlorure 
de  fer  agit  dans  ces  cas  comme  styptique  pur  et  simple  ;  il  n’agit  pas  autrement  quand  on 
l’emploie  à  l’intérieur  et  qu’on  l’oppose  aux  hémorrhagies  ;  seulement,  avant  de  l’administrer, 
il  convient  de  bien  saisir  les  indications  que  l’on  doit  remplir,  en  s’assurant  de  la  nature  de 
l’hémorrhagie  que  l’on  veut  combattre.  A-t-elle  lieu  chez  un  malade  affaibli,  dont  le  pouls  et 
les  mouvements  du  cœur  sont  faibles,  il  convient  de  donner  le  perchlorure  de  fer.  Y  a-t-il,  au 
contraire,  éréthisme  manifeste,  l’hémorrhagie,  en  un  mot,  est-elle  active,  il  y  aura  lieu  de 
s  en  abstenir.  Une  demoiselle  allemande,  âgée  de  36  ans,  perdait  depuis  quelque  temps  du 
sang  en  abondance;  c’était  une  métrorrhagio  ;  aucune  altération  locale  ne  pouvait  expliquer 
celte  hémorrhagie.  La  malade  était  devenue  pâle  et  anémique.  Les  principaux  hémostatiques 
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connus  avaient  échoué ,  ainsi  que  le  seigle  ergoté  ;  seul  le  perchlorure  de  fer  à  l’état  de  sirop 
et  à  la  dose  do  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour,  put  triompher  de  ces  accidents  rebelles. 

M.  Perrin  comprend  parfaitement  la  distinction  qu’il  faut  admettre  entre  les  diverses  hémor- 
rhagies  avant  de  leur  opposer  une  médication  quelconque.  Toutefois,  il  déclare  que  rien  non 
plus  n’est  plus  difficile,  selon  lui,  que  de  démontrer  non  seulement  la  valeur  relative,  mais 
simplement  la  valeur  absolue  d’une  substance  hémostatique.  Il  est  si  facile,  dans  l’espèce,  de 
prendre  pour  un  rapport  de  causalité  ce  qui,  le  plus  souvent,  n’est  qu’un  rapport  de  coïnci  ¬ 
dence.  Les  hémorrhagies,  en  général,  ont  une  durée  si  variable,  qu’il  est  presque  toujours 
impossible  de  la  calculer  d’avance.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  peut  affirmer 
qu’elles  tendent  d’elles-mêmes  à  cesser  spontanément  dès  que  l’énergie  des  contractions  du 
cœur  commence  à  faiblir,  et  si  surtout  l’état  syncopal  survient.  Il  lui  est  souvent  arrivé  de  ne 
voir  cesser  certaines  hémorrhagies  traumatiques,  des  épistaxis,  des  pertes  utérines  abondantes 
liées  à  la  présence  d’un  produit  de  conception  non  encore  expulsé,  qu’après  l’apparition  d’un 
commencement  de  syncope,  ou  de  la  syncope  ellq-même.  Pour  M.  Perrin,  il  y  a  beaucoup  à 
rabattre  sur  la  valeur  de  quelques  hémostatiques  présentés  comme  de  véritables  spécifiques.  Il 
en  est  un  entre  autres,  l’ergoline  de  Bonjean,  qui,  entre  ses  mains,  a  complètement  échoué 
dans  plusieurs  cas  d’hémoptysie,  bien  que  cette  substance  ait  été  administrée  par  lui  largement, 
comme  8, 10, 12  grammes  par  vingt-quatre  heures,  dans  une  potion.  Il  n’a  pas  été  plus  heu¬ 
reux  avec  l’eau  de  Brocchieri,  et  même  avec  l’alun  à  hautes  doses,  vanté  comme  spécifique  à 
la  fin  du  siècle  dernier,  par  Helvétius,  dans  les  hémorrhagies  de  toutes  sortes. 

M.  Delcroix,  tout  en  reconnaissant  la  difficulté  d’apprécier  l’influence  réelle  des  substances 
dites  hémostatiques  dans  le  traitement  de  l’hémorrhagie,  croit  queM.  Perrin  est  trop  sceptique 
à  leur  endroit. 

M.  Mayer  insiste  sur  les  diverses  espèces  d’hémorrhagies;  les  unes  sont  congestives,  les 
autres  aloniques,  d’autres  sont  liées  à  une  altération  du  sang.  Dans  les  premières,  une  saignée 
générale  fait  quelquefois  merveille.  Dans  les  secondes,  l’application  du  perchlorure  de  fer  sur 
les  surfaces  muqueuses,  siège  de  l’hémorrhagie,  pourrait  être  d’une  grande  utilité  comme  agent 
styptique.  Administré  à  l’intérieur,  dans  le  même  cas,  son  action  sera  plus  douteuse,  mais  peut- 
être  encore  utile.  Quant  aux  hémorrhagies  subordonnées  à  une  altération  du  sang,  il  est  évi- 
dsnt  que  tous  les  hémostatiquès  ne  pourraient  leur  être  opposés  utilement,  et  que  si  l’écoule¬ 
ment  sanguin  s’arrête,  il  faudra  attribuer  ce  résultat  à  une  simple  coïncidence.  Le  sang  ne  peut 
être,  en  effet,  modifié  aussi  rapidement  dans  sa  composition. 

M.  Otterbourg  revient  aussi  sur  l’importance  capitale  de  bien  distinguer  au  lit  du  malade 
l’espèce  d’hémorrhagie  que  l’on  est  appelé  à  combattre.  Cette  distinction  une  fois  établie,  c’est 
dans  les  hémorrhagies  que  l’intervention  de  l’art  est  d’une  puissance  manifeste.  Il  rappelle  l’effi¬ 
cacité  merveilleuse  du  seigle  ergoté  dans  le  cas  de  métrorrhagie  liée  à  la  grossesse,  et  surtout 
dans  celles  qui  surviennent  après  l’accouchement.  Il  ajoute  que  le  seigle  ergoté  offre  là  une 
spécialité  d’action  évidente,  et  qu’il  faudrait  savoir  mettre  à  profit,  comme  il  pourra  convenir 
d’utiliser  dans  d’autres  hémorrhagies  les  propriétés  purement  styptiques  du  monésia,  du  rata- 
nhia,  du  perchlorure  de  fer,  etc. 

M.  Mayer  :  Il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  l’action  du  seigle  ergoté  et  tous  les 
autres  hémostatiques  connus.  Une  preuve  que  l’ergot  n’agit  pas  comme  un  hémostatique  ordi¬ 
naire,  c’est  qu’il  est  sans  effet  dans  les  hémorrhagies  utérines,  lorsque  cet  organe  est  à  l’état  de 
vacuité.  Il  serait  donc  -bon  de  laisser  de  côté  le  seigle  ergoté  comme  médicament  tout  à  fait 
sans  analogue  parmi  les  antihémorrhagiques. 

M.  Moreau  s’étonne  que  personne  n’ait  parlé  des  hémorrhagies  intermittentes  qui  s’observent 
cependant  quelquefois.  Pour  son  compte,  il  a  eu  occasion  d’en  observer  deux  cas,  l’un  chez  un 
jeune  homme  atteint  de  bronchite,  assez  débile,  et  chez  lequel  plusieurs  hémostatiques  avaient 
échoué.  Ayant  remarqué  que  l’hémoptysie  revenait  régulièrement  tous  les  soirs,  il  administra 
le  sulfate  de  quinine,  et,  dès  le  lendemain,  le  crachement  de  sang  cessa.  Le  même  résultat  heu¬ 
reux  fut  obtenu  dans  le  second  cas,  à  peu  près  semblable  au  premier. 

M.  Aug.  Mercier  a  obtenu  également  d’excellents  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  l’héma¬ 
turie  qui  accompagne  assez  fréquemment  les  accès  de  fièvre  intermittente  que  l’on  observe  à 
la  suite  des  opérations  sur  les  voies  urinaires.  Le  sulfate  de  quinine,  en  prévenant  l’accès  fébrile, 
prévient  du  même  coup  la  congestion  rénale  qui,  manifestement,  a  lieu  au  début  de  l’accès,  et 
par  suite  l’hémorrhagie  qui  en  est  la  conséquence. 

M.  Otterbourg  a  triomphé  d’accidents  hémorrhagiques  de  même  nature,  chez  deux  jeunes 
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femmes,  qui,  à  la  suite  de  l’accouchement,  furent  prises  d’accidents  fébriles  intermittents,  et 
chez  lesquelles  chaque  accès  s’accompagnait  d’une  métrorrhagie  légère.  Sous  l’.intluence  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  les  accès  fébriles  ayant  cessé,  l’hémorrhagie  utérine  cessa  elle-même  en  même 
temps. 

M.  Aübrun  se  loue  beaucoup  des  bons  effets  qu’il  continue  d’obtenir  dans  le  croup  et  l’angine 
couenneuse  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  administré  à  la  dose  de  10,  15  et  20  gouttes 
étendues  dans  un  verre  d’eau  pure  et  Simple.  La  boisson  est  donnée  aux  petits  malades  à 
volonté.  Une  fois  le  verre  épuisé,  on  en  prépare  un  second  de  la  môme  manière  ;  les  enfants 
l’avalent  gorgées  par  gorgées,  tantôt  sans  répugnance,  quelquefois  avec  un  certain  dégoût. 
Dans  ce  dernier  cas  il  faut,  à  la  rigueur,  faire  prendre  le  médicament  de  force.  La  médication 
ne  réussit  qu’à  la  condition  d’être  appliquée  hardiment  et  largemenl.  On  peut  ainsi  adminis¬ 
trer  dans  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à  100, 150  et  200  gouttes  de  perchlorure  sans  sucune. 
espèce  d’inconvénient  pour  le  tube  digestif.  Dans  un  seul  cas,  M.  Aubrun  a  observé  de  la  con¬ 
stipation;  dans  tous  les  autres,  à  part  la  couleur  noire,  les  garde-robes  étaient  naturelles  et 
journalières.  Il  cite  encore  le  fait  suivant  :  % 

La  petite  fille  d’un  charbonnier,  qui  était  scrofuleuse  et  prenait  du  perehlorure  de  fer 
depuis  un  certain  temps  pour  se  guérir,  fut  prise,  sur  ces  entrefaites,  d’angine  couenneuse 
bientôt  suivie  de  croup.  Arrivée  à  la  période  asphyxique,  on  conseilla  au  père,  comme  dernière 
ressource,  de  conduire  son  enfant  à  l’hospice  Ste-Eugénie,  pour  l’y  faire  opérer.  Celui-ci  n’ayant 
pas  voulu  se  résigner  à  faire  pratiquer  l’opération,  administra,  d’après  le  conseil  de  M.  Aubrun, 
le  perchlorure  de  fer  déjà  donné  comme  tonique  et  corroborant  dans  les  maladies  scrofuleuses. 
On  donna  ce  sel  pendant  toute  la  nuit,  et,  quand  M.  Aubrun  revint  le  matin,  il  fut  tout  surpris 
de  trouver  une  amélioration  manifeste  dans  son  état.  Il  s’assura  en  même  temps  que  10  grammes 
de  perchlorure  de  fer  liquide  avaient  été  ingérés  depuis  la  veille  au  soir,  étendus  dans  de  nom¬ 
breux  verres  d’eau  pure,  et  qu’aucun  accident  actuel  ne  paraissait  devoir  en  être  la  consé¬ 
quence.  L’amélioration  si  extraordinaire  du  matin  continua  dans  la  journée,  et,  résultat  inat¬ 
tendu,  l’enfant  guérit  rapidement. 

Depuis  l’observation  de  ce  fait,  M.  Aubrun  n’a  pas  hésité  à  traiter  ses  malades  à  l’aide  de 
celte  médication  particulière.  Il  affirme  n’avoir  encore  eu  aucun  insuccès  dans  18  cas  de  croup 
ou  d’angine  couenneuse,  parmi  lesquels  il  compte  un  certain  nombre  de  la  dernière  gravité  et 
qu’ont  pu  observer  des  médecins  consultants  haut  placés. 

Dernièrement  il  a  été  appelé  à  Balignolles  pour  une  petite  fille  de  3  ans  1/2,  atteinte  d’une 
diphthérite  grave,  et  arrivée  à  la  dernière  période  de  l’asphyxie  croupale.  Avant  lui  M.  Blaclie 
avait  donné  ses  .soins  à  l’enfant  qui  avait  été  inutilement  cautérisée  et  calomélisée.  En  se  reti- 
tirant,  M.  Blache  avait  déclaré  à  la  famille  que  l’opération  seule  restait  à  tenter,  et  encore  que 
cette  opération  avait  peu  de  chance  de  réussite  vu  la  gravité  extrême  de  la  maladie.  M.  Aubrun 
vit  l’enfant  le  jeudi  soir  à  dix  heures  et  demie  et  déclara  également  que  la  trachéotomie  était  le 
seul  moyen  extrême  à  employer,  qu’en  telles  circonstances  la  médication  par  le  perchlorure  de 
fer  n’avait  pas  le  temps  d’agir.  Le  lendemain  à  sept  heures  du  matin,  la  petite  malade,  qui  n’avait 
pu  avaler  que  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  était  mourante  et  plongée  dans  un  som¬ 
meil  comateux  dont  on  avait  peine  à  la  faire  sortir.  M.  Amassât  fils,  appelé  pour  bpérer,  hésitait, 
tant  le  cas  était  extrême  :  enfin  la  trachée  fut  ouverte  et  cautérisée  ainsi  que  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  après  la  sortie  des  fausses  membranes,  la  canule  fut  mise  en  place.  Quelques  heures 
après  l’enfant  était  dans  un  état  assez  satisfaisant,  et  la  respiration  s’exécutait  assez  complète¬ 
ment,  malgré  les  craintes  qu’on  avait  que  les  petites  bronches  ne  fussent  envahies.  C’est  alors 
que,  parallèlement  au  traitement  chirurgical ,  M.  Aubrun  insista  fortement  pour  que  le  per¬ 
chlorure  de  fer  fût  repris  et  continué,  afin  de  modifier  l’état  particulier  du  sang  sous  l’influence 
duquel  probablement  se  développe  l’affection  diphthéritique.  L’enfant  opéré  du  croup  n’est  pas 
guéri,  le  danger  n’est  que  reculé,  et  il  importe  que  le  médecin  intervienne  de  nouveau  à  l’aide 
de  modificateurs  que  l’expérience  indique.  Or  qu’est-il  arrivé  chez  la  malade  en  question,  à  la 
suite  de  l’opération  et  de  la  reprise  du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur,  c’est  que,  contre  toute 
prévision,  l’amélioration  est  peu  à  peu  survenue,  et  qu’aujourd’hui  la» petite  fille  joue  dans  son 
lit,  se  lève,  respire  facilement  par  sa  canule  et  a  pu  manger  une  côtelette. 

M.  Mayer  :  Outre  l’intérêt  très  grand  et  très  réel  qui  semble  résulter  de  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  le  croup,  la  médication  de  M.  Aubrun  apprend  que  le  sel  ferrugineux  en 
question  peut  être  employé  impunément  à  des  doses  bien  plus  élevées  qu’on  ne  l’avait  cru  jus¬ 
qu  à  ce  jour.  Les  mêmes  réflexions  pourraient  se  faire  à  l’occasion  d’un  certain  nombre  d’autres 
substances.  Ainsi,  récemment,  M.  le  professeur  Trousseau,  a  déclaré  à  sa  clinique  de  l’Hôtel— 
Pieu  qu’il  a  pu,  sans  danger,  administrer,  d'après  les  observations  d’un  médecin  anglais»  jus- 
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qu’à  30  grammes  de  feuilles  de  digitale  en  infusion  sans  le  moindre  accident  toxique.  Or,  tout 
le  monde  sait  que  chacun  de  nous  n’aurait  jamais  osé,  hier  encore,  prescrire  à  ses  malades 
au  delà  de  2  à  lx  grammes  de  la  môme  plante. 

M.  Perrin  pense  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre  la  prétendue  innocuité  des  feuilles  de 
digitale  aux  doses  indiquées  par  M.  Mayer.  J’ai  été  pour  mon  compte,  dit-il,  témoin  d’un  em¬ 
poisonnement  extrêmement  inquiétant  chez  un  jeune  homme  qui  avait  pris  le  matin,  à  jeun, 
un  grand  verre  d’une  décoction  d’une  poignée  de  feuilles  de  digitale,  qu’une  commère  lui  avait 
présenté  pour  une  indisposition.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  une  grande  différence  à  éta¬ 
blir  entre  telles  ou  telles  feuilles  de  digitale,  selon  les  terrains  de  production,  et  qu’il  doit 
résulter  de  cette  circonstance  que  le  médecin  peut  ne  pas  savoir  absolument  ce  qu’il  fait  quand 
il  administre  les  feuilles  de  digitale  en  nature,  dont  mille  autres  causes  peuvent  encore  faire 
varier  le  degré  d’énergie. 

M.  le  docteur  Bonnassies,  récemment  opéré  par  M.  Aug.  Mercier,  pour  l’extraction  d’un  calcul 
de  la  région  prostatique,  et  opéré  avec  le  plus  complet  succès,  rend  compte  des  particularités 
de  la  maladie. 

M.  Aug.  Mercier  ajoute  quelques  mots  sur  les  difficultés  qu’offre  quelquefois  à  l’opérateur 
ce  genre  de  calcul,  surtout  quand,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  M.  Bonnassies,  le  corps  se  trouve 
enchatonné.  Il  y  a  ensuite  d’autres  difficultés  dans  l’extraction,  elles  résultent  du  peu  d’espace 
libre  pour  mouvoir  les  instruments.  Les  injections  auxquelles  on  pourrait  recourir  pour  dilater 
le  canal  et  entraîner  le  calcul  sont  complètement  inutiles,  attendu  qu’elles  passent  constam¬ 
ment  dans  la  vessie,  alors  même  que  celle-ci  est  distendue  déjà  par  l’urine.  On  a  imaginé  une 
curette  courbe,  en  forme  de  crochet  à  son  extrémité,  qui  ne  réussit  guère  mieux  à  déloger 
le  calcul  de  sa  cellule.  Chez  M.  Bonnassies,  on  s’est  borné  à  l’introduction  de  la  sonde  évacua- 
toire  à  simple  courant,  offrant  une  large  ouverture  sur  son  talon.  Cette  sonde  étant  garnie  de 
son  mandrin,  on  l’introduisit  jusqu’à  ce  que  l’on  sentît  le  talon  buter  contre  le  calcul.  Retirant 
alors  le  mandrin,  on  appuya  le  talon  béant  de  la  sonde  sur  la  pierre  pour  l’y  faire  pénétrer, 
mais  on  ne  put  pas  même  arriver  à  la  déloger,  quelques  petits  fragments  seuls  furent  détachés. 
Dans  une  seconde  séance,  les  tentatives  furent  plus  heureuses,  et  eurent  pour  résultat  de 
refouler  le  calcul  dans  la  vessie,  d’où  il  s’échappa  bientôt  à  la  suite  de  la  miction,  enveloppé 
d’un  magma  glaireux  et  sanguinolent,  il  avait  la  grosseur  d’un  noyau  d’amande  douce.  M.  Mer¬ 
cier  explique  la  réussite  de  l’opération  dans  la  seconde  séance,  grâce  au  travail  d’inflammation 
qui  a  dû  se  développer  autour  du  calcul  enchatonné,  à  la  la  suite  des  efforts  énergiques  de  trac¬ 
tion  qui  ont  été  exercés  sur  lui  à  l’aide  du  talon  de  la  sonde.  En  185û,  M.  le  docteur  Cazenave, 
de  Bordeaux,  opéra,  avec  un  succès  complet,  un  de  ses  malades,  dans  la  portion  prostatique 
duquel  existaient  deux  ou  trois  petits  fragments  de  calcul,  en  se  servant  de  l’instrument  de 
M.  Aug.  Mercier,  c’est-à-dire  de  la  sonde  évacuatoire  simple  à  double  courant  dont  il  vient 
d’être  question.  Avant  l’emploi  de  cette  sonde,  dont  M.  Mercier  venait  de  faire  connaître  l’uti¬ 
lité  dans  ce  genre  d’opération,  par  la  communication  d’un  fait  probant  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  notre  confrère  de  Bordeaux  avait  constamment  échoué  sur  son  malade,  malgré  les  moyens 
divers  auxquels  il  avait  cru  devoir  recourir,  et  malgré,  aussi,  les  conseils  de  deux  habiles 
confrères. 

La  Société,  après  la  communication  des  intéressants  détails  qui  précèdent,  décide  que  mention 
serait  faite  au  procès-verbal  de  l’heureuse  nouvelle  de  la  guérison  de  M.  Bonnassies ,  et  que 
des  remercîraenls  seraient  adressés  à  M.  le  docteur  Aug,  Mercier  pour  les  soins  habiles  et  em¬ 
pressés  qu’il  vient  de  prodiguer  avec  tant  de  succès  à  l’honorable  trésorier. 

Le  secrétaire ,  J.  Gimelle. 


COURRIER. 


Par  une  lettre  en  date  du  à  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  invité  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  à  faire  les  présentations  pour  les  chaires  de  physiologie  et  de  pharmacie, 
aujourd’hui  vacantes  dans  cette  Faculté. 

CONCOURS  POUR  L’AGRÉGATION.  —  Le  ministre  secrétaire  d’iUat  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  arrête  : 

Art.  1er.  Un  concours  pour  sept  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Paris  le 
1er  décembre  1859, 
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Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Montpellier  le 
1er  décembre  1859. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le 
1er  décembre  1859. 

Art.  2.  Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (section  de  chirurgie  et  d’accouchement)  sera  ouvert  à  Paris  le  1"  avril  1860. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
(section  de  chirurgie  et  d’accouchement)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  1er  février  1860. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(section  de  chirurgie  et  d’accouchement)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1“  février  1860. 

Art.  3.  Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiques)  sera  ouvert  h  Paris  le  15  juin  1860. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiques)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  1er  avril 
1860. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiques)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1"  avril 
1860. 

SERVICE  DE  SANTÉ.— AVIS  AUX  JEUNES  MÉDECINS  ET  ÉTUDIANTS.  —  Des  épreuves  s’ou- 
vriront,  le  20  juin  courant,  dans  les  hôpitaux  militaires  : 

Du  Gros-Caillou,  à  Paris;  de  Lille,  de  Metz,  de  Strasbourg,  de  Lyon,  de  Montpellier,  de  Per¬ 
pignan,  de  Toulon,  de  Bordeaux  et  de  Rennes, 

Pour  la  nomination  d’un  certain  nombre  de  sous-aides  requis  pour  les  ambulances  de  l’armée. 

Ces  épreuves  consisteront  : 

1°  En  une  composition  écrite  sur  la  physiologie  élémentaire  ; 

2°  En  interrogations  variées  sur  l’anatomie  et  les  petites  opérations  chirurgicales. 

Ne  seront  admis  à  ces  épreuves  que  les  étudiants  des  Facultés  ou  Écoles  préparatoires  de 
médecine  ayant  au  moins  quatre  inscriptions  et  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans 
l’armée. 

Les  étudiants  requis  comme  sous-aides,  après  s’être  préalablement  engagés  à  servir  pendant 
toute  la  durée  de  la  campagne,  devront  se  tenir  prêts  à  partir  au  premier  ordre. 

Ils  recevront  la  solde  du  grade  de  sous-aide  portée  sur  pied  de  guerre,  au  moment  du  pas¬ 
sage  de  la  frontière  (1,800  fr.),  ainsi  que  les  rations  allouées  à  ce  grade. 

Il  leur  sera  payé  une  gratification  d’entrée  en  campagne  de  ôOO  fr.,  à  charge  par  eux  de  se 
pourvoir  d’une  tenue  militaire  de  campagne  (capote,  pantalon  et  képi). 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  se  présenter  à  ces  épreuves  sont  invités  à  se  faire  inscrire  sans 
retard  chez  MM.  les  intendants  militaires  des  localités  sus-indiquées. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences,  ouvrira  le  cours  de  physiologie  comparée  le  mardi  là  juin  1859, 
à  11  heures  précises,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 

Le  professeur  traitera  cette  année  de  Y ontologie,  ou  étude  naturelle  des  êtres  vivants. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  Y  amphithéâtre  de  géologie. 


lEtudes  medicales  sur  le  i«ont-B)ore  (  I"  Mémoire1.  —  »u  traitement  de  1’ Asthme 
par  les  eaux  thermales  du  nsont-fltore;  par  le  docteur  G.  RicnELOT.—  Aux  Bureaux  de  l 'Union 
Médicale .  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 


Recherches  sur  le  Traitement  «les  maladies  urinaires  des  hommes  Agé»}  des 
rétrécissements  de  lrurèthrc,  de  la  grnvelle  et  de  lu  pierre,  etc.  Ouvrage  auquel 
l'Académie  de  médetine  a  décerné  une  récompense  de  quatre  mille  francs  en  1858  ( prix  d’Argen - 
teuil  )  ;  par  le  docteur  Aug.  Meiicieh.  Un  volume  in-8u  avec  figures.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 

ChezLabé,  libraire,  place  de  l’Ëcole-de-Médecine. 


Notice  sur  les  Rentiers  en  gutta-perehn,  brevetés  (s.  g.  d.  g.), 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  b  Paris. 


du  docteur  Delabaiuië ,  et 
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Ce  Journal  paraît  ti’ois  fois  par  Scinaiue,  le  HARDI,  le  JEIIRH,  le  SAMEDI, 

ET  FORÏJE,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AmMée  latour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


sommaire.  —I.  Revue  de  thérapeutique  et  de  pharmacie  :  Quelques  mots  sur  les  ascarides  vési¬ 
culaires  du  rectum.  —  Aphonie  datant  de  huit  mois.  —  Effet  de  l’huile  de  croton  employée  à  l’exté- 
térieur.  —  Cause  et  traitement  de  l’hémicrânie.  —  La  chlorose  envisagée  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique.  —  II.  Philosophie  médicale  :  Idée  de  la  bio-pathologie.  —  III.  Bibliothèque  :  Nouveau  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Études  sur  l’établissement  de  Karikal.  —  Études  théoriques  et  expéri¬ 
mentales  sur  le  virus  vaccin  d’enfant  et  de  revacciné.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société 
de  | chirurgie  :  Rapport  sur  une  observation  de  tumeur  myéloïde  de  la  mâchoire  inférieure.  —  V. 
Courrier. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACIE. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LES  ASCARIDES  VÉSICULAIRES  DU  RECTUM; 

Par  M.  le  docteur  Bourgeois  ,  d’Étampes. 

Je  lis  dans  le  n<>  60  (26  mai  1859)  de  I’Union  Médicale,  la  relation  d’un  cas  fort 
curieux  d’inflammation  du  rectum,  avec  spasme  du  sphincter  anal,  occasionné  par  les 
oxyures  du  rectum ,  faite  par  M.  le  docteur  Hervieux ,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  ainsi  que  l’intéressante  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  au  sein  de  cette 
compagnie. 

A  propos  de  la  destruction  de  ces  vers,  M.  Hervieux  affirme  que  l’onguent  napoli¬ 
tain  ,  porté  avec  le  doigt ,  aussi  haut  que  possible ,  dans  l’intestin ,  est  sans  efficacité 
réelle.  J’ignore  si  cet  habile  praticien  a  quelquefois  expérimenté  ce  moyen,  si  simple 
et  d’une  application  si  facile,  tout  ce  que  je  puis  attester,  c’est  que  depuis  vingt-cinq 
ans  au  moins  que  je  le  mets  en  pratique,  il  ne  m’a  jamais  fait  défaut.  Sans  doute,  il 
n’empêche  pas  plus  la  récidive  que  les  autres  médications  usitées  en  pareil  cas  ,  mais 
il  leur  est  au  moins  égal,  sinon  supérieur,  quant  au  fond,  et  beaucoup  moins  com¬ 
plexe  quant  à  la  forme.  Sans  la  citation  de  notre  habile  confrère,  j’ignorerais  encore 
que  d’autres  l’eussent  employé  ;  mais  cette  idée  est  si  simple  qu’elle  a  dû  venir  à  l’es¬ 
prit  de  beaucoup  de  médecins. 

Comme  M.  Blache,  j’ai  vu  en  pareil  cas  des  agitations  violentes)  de  terribles  convul¬ 
sions  survenir  le  soir  et  au  commencement  de  la  nuit,  chez  de  jeunes  sujets,  et  les 
parents  qui  souvent  en  ignorent  complètement  la  cause,  être  singulièrement  tourmen¬ 
tés,  de  plus  l’introduction  de  ces  vermisseaux  dans  les  parties  génitales  des  petites 
filles  peut  amener,  comme  on  l’a  signalé  et  comme  je  l’ai  vu,  de  fâcheuses  habitudes 
d’onanisme. 

L’enfance  dans  les  deux  sexes,  et  à  peu  près  dans  toutes  les  conditions  sociales,  y 
est  à  peu  près  également  exposée  ;  les  lombricoïdes,  au  contraire,  rares  dans  les  classes 
Nouvelle  série.  —  Tome  II,  30 
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élevées,  sont  très  fréquents  dans  les  familles  pauvres  et  à  la  campagne,  parce  que  leur 
développement  paraît  tenir  surtout  à  une  alimentation  de  mauvaise  natjire,  laquelle  ne 
semble  pas  avoir  le  môme  effet  sur  le  développement  des  oxyures.  Biep  que  la  dispo¬ 
sition  propre  à  engendrer  ces  parasites  tende  à  disparaître  lorsque  l’enfant  grandit,  il 
n’est  pourtant  pas  rare  d’en  rencontrer  chez  l’adulte  et  même  chez  le  vieillard,  où  on 
les  voit  souvent  compliquer  douloureusement  des  hémorrhoïdes. 

Tous  les  médecins  savent,  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte,  que  c’est  presque  exclu¬ 
sivement  le  soir,  et  particulièrement  pendant  les  gelées,  bien  qu’on  les  voie  en  toute 
saison,  que  les  malades  en  sont  tourmentés  ;  et  il  y  en  a  peu  d’entre  nous  qui  n’aient 
été  éveillés  au  commencement  de  la  nuit  par  des  faits  de  ce  genre. 

Il  est  reconnu  également  qu’ils  ont  pour  siège  presque  exclusif  le  rectum,  encore  se 
tiennent-ils  plus  spécialement  dans  le  bas  de  cet  intestin,  près  de  sa  terminaison.  Je 
crois  qu’on  doit  rapporter  tous'  ou  presque  tous  les  accidents  qu’ils  produisent  à  la 
démangeaison,  laquelle  peut  arriver  à  un  degré  vraiment  intolérable.  On  sait  d’ailleurs 
ce  que  ce  genre  d’irritation  peut  occasionner  quand  il  est  mis  en  action  sur  d’autres 
parties  du  corps,  la  plante  des  pieds,  par  exemple.  Pour  produire  cette  démangeaison, 
il  faut  qu’ils  sortent  de  l’anus  et  qu’ils  viennent  titiller  à  travers  ou  autour  de  cet  ori¬ 
fice,  le  tégument  externe,  qui  jouit  seul  de  cette  sorte  d’excitabilité,  ce  qui  a  lieu  à  un 
degré  d’autant  plus  violent,  que  la  peau  a  déjà  été  plus  excitée  par  leur  présence  anté¬ 
rieure.  La  muqueuse  intestinale  ne  saurait  produire  de  sensation  analogue ,  ne  jouis¬ 
sant  pas  de  sensibilité  tactile.  Je  les  crois  peu  susceptibles  de  déterminer  des  accidents 
sympathiques,  à  proprement  parler,  comme  le  font  leurs  congénères,  qui  habitent 
dans  tous  les  points  du  conduit  intestinal ,  lesquels  s’annoncent  plus  souvent  par  des 
accidents  généraux  que  pa^  des  accidents  locaux.  Enfin,  un  résultat  non  encore  observé 
de  la  présence  de  ces  vers,  est  la  rectite  albumineuse,  avec  spasme  des  sphincters, 
signalée  par  M.  le  docteur  Hervieux. 

Lorsque  les  adultes  en  sont  tourmentés,  il  est  rare  qu’fis  n’en  reconnaissent  pas  eux- 
mêmes  la  présence;  en  effet,  ces  petits  vers  blancs,  filifçrmes,  de  7  à  8  millimètres  de 
longueur,  terminés  par  une  extrémité  soyeuse,  toujours"  en  mouvement,  recouvrent  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  les  matières  stercorales  :  ils  sont  on  ne  peut  plus  faciles 
à  apercevoir.  De  plus,  la  démangeaison  qu’ils  produisent  est  telle,  qu’il  est  impossible 
de  ne  pas  porter  les  doigts  à  l’anus,  et  on  les  rapporte  couverts  de  ces  petits  helmin¬ 
thes. 

Chez  les  enfants,  le  diagnostic  offre  quelquefois  plus  de  difficulté,  parce  qu’on  n’a 
pas  toujours  l’esprit  dirigé  vers  cette  cause  d’agitation  et  de  cris;  si  pourtant  c’est  le 
soir  qu’ils  sont  en  proie  aux  accidents  qui  ont  fait  réclamer  âu  secours,  et  qu’il  n’y  ait 
aucune  cause  évidente  de  maladie,  il  faut  ne  pas  manquer  d’écarter  les  fesses  du  petit 
malade,  et  on  ne  tarde  pas  alors  à  voir  des  myriades  de  ces  parasites,  engagés  dans  le 
fondement,  et  s’en  écarter  plus  ou  moins  loin,  en  s’agitant  avec  vivacité. 

Tous  les  praticiens  ont  reconnu  la  difficulté  de  détruire  d’une  manière  définitive  ces 
incommodes  petits  vers;  les  anti-helmintiques  les  plus  énergiques  ne  font  rien  ou 
presque  rien  sur  eux,  soit  qu’ils  n’y  aient  réellement  pas  d’action,  soit  qu’ils  s’épuisent 
en  parcourant  un  long  circuit  digestif.  Les  purgatifs  en  entraînent  beaucoup  sans 
doute,  mais  leur  repullulation  est  si  rapide  qu’il  n’y  paraît  plus  bientôt.  L’huile  de 
ricin  aurait-elle  réellement  plus  d’efficacité?  C’est  à  l’expérience  à  le  prouver,  car 
quelques  faits  ne  suffisent  pas  pour  l’établir  ;  et  dans  le  cas  de  M.  Hervieux,  ce  purgatif 
n’a-t-il  pas  agi  tout  autant  en  modifiant  la  vitalité  de  l’intestin  malade  qu’en  tuant  les 
vers  qui  avaient  produit  ce  mal  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  le  dire  du  savanl  médecin  que  je  viens  de  citer,  l’intro¬ 
duction  de  l’onguent  mercuriel  simple  dans  le  bas  du  rectum  n’a  jamais  manqué  son 
effet  dans  les  nombreux  cas  où  je  l’ai  employé;  je  n’ai  pensé,  du  reste,  à  agir  ainsi 
qu’après  avoir  échoué  par  les  autres  moyens. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant,  c’est  la  mère  qui  introduit  son  doigt  dans  l’anus  du 
petit  malade,  aussi  haut  que  possible,  après  avoir  pris  sur  son  extrémité  gros  comme 
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une  petite  noisette  de  la  pommade  susdite.  Si  c’est  un  adulte,  il  le  fait  lui-même. 
Toute  démangeaison  cesse  immédiatement,;  elle  peut  se  reproduire  le  lendemain, mais 
très  rarement  le  surlendemain.  C’est  pourquoi  il  est  bon  de  renouveler  l’introduction 
au  moins  trois  jours  de  suite.  La  petite  quantité  de  substance  hydrargirique,  nécessaire 
pour  tuer  ces  hôtes  incommodes,  est  vraiment  étonnante;  il  en  est,  au  reste,  de  même 
pour  les  parasites  cutanés.  J’ajoute  souvent  le  matin  un  petit  lavement  froid,  fait  avec 
une  décoction  d’absinthe  marine,  bien  plus  active  que  l’officinale  ;  je  le  fais  donner  le 
matin  pour  ne  pas  entraîner  la  pommade.  On  conçoit  qu’en  cas  de  spasme  du  sphincter, 
si  l’introduction  du  doigt  était  impossible,  il  faudrait  avoir  recours  aux  mèches  en¬ 
duites  de  la  même  substance. 

Quant  aux  lavements  deM.  Legroux,  dans  lesquels  on  tient  en  suspension,  pendant 
quelques  instants,  la  pommade  mercurielle,  ils  agissent  de  la  même  façon  que  l’intro¬ 
duction  en  nature  de  cette  substance  ;  mais  ils  sont  d’un  emploi  plus  complexe  et  plus 
difficile.  Ne  pourrait-on  pas,  si  on  tenait  à  cette  forme,  dissoudre  la  pommade  dans 
une  huile  quelconque,  et  l’injecter  dans  le  rectum  avec  une  petite  seringue? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  directe  est  celle  qui  l’emporte  de  beaucoup  à  mes  yeux 
sur  les  moyens  possibles  de  détruire  les  oxyures,  les  autres  agents  ne  devant  être  consi¬ 
dérés  que  comme  des  auxiliaires  ou  des  adjuvants. 

APHONIE  DATANT  DE  HUIT  MOIS. 

Mlle  Sophie  B...,  de  Jersey,  est  âgée  de  25  ans,  d‘un  tempérament  mixte,  lympha¬ 
tique  et  nerveux  ;  en  1849,  elle  eut  une  attaque  violente  de  choléra;  la  convalescence 
fut  longue,  ou  plutôt  elle  n’a  jamais  recouvré  sa  bonne  santé  d’autrefois.  A  des  dou¬ 
leurs  générales,  vagues  et  diffuses  dans  l’abdomen  et  les  membres  succédèrent  des  pal¬ 
pitations  qui  survenaient  de  temps  à  autre,  sans  cause  appréciable,  et  une  douleur  pro¬ 
fonde  et  fixe  dans  la  région  lombaire.  La  menstruation,  tout  d’abord  suspendue,  se 
rétablit  peu  à  peu  ;  les  palpitations  diminuèrent  sensiblement  durant  les  six  mois  qui 
suivirent.  Les  douleurs  lombaires  seules  persistèrent,  et  même  n’ont  jamais  disparu 
entièrement,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Cette  gêne,  nôlons-le,  s’est  constamment 
exaspérée  à  la  suite  de  promenades  prolongées,  et  durant  les  quelques  jours  qui  pré¬ 
cèdent  l’apparition  des  règles. 

Ce  malaise  fut  considéré,  dit  M.  le  docteur  Hégésippe  Duval,  d’ Argentan,  comme  un 
rhumatisme  par  le  médecin  consulté,  et  traité  en  conséquence  pendant  une  année,  sans 
amélioration  :  persévérance  bien  digne  d’un  meilleur  résultat. 

Il  y  a  huit  mois,  sans  cause  appréciable  pour  la  malade,  elle  se  plaignit  de  tinte¬ 
ments  d’oreille,  devoir  des  éclairs,  en  même  temps  elle  éprouve  quelque  difficulté  à 
prononcer  certains  mots  ;  les  tintements  d’oreilles  et  ces  éclairs,  ces  apparences  lumi¬ 
neuses,  disparurent  bientôt;  mais,  quelques  jours  après,  elle  eut  de  l’enrouement, 
sans  douleur  aucune  de  la  gorge  ;  enfin,  peu  à  peu  elle  perdit  radicalement  l’usage  de 
la  parole.  Cette  aphonie  durait  depuis  huit  mois  lorsque  nous  vîmes  miss  B...  ;  elle 
ôuvrait  la  bouche  alors,  faisait  des  efforts,  mais  sans  pouvoir,  dans  le  sens  le  plus 
absolu  du  mot,  rien  articuler. 

Elle  m’écrivit  sur  l’ardoise  dont  elle  se  servait  pour  communiquer  avec  les  personnes 
de  son  entourage,  qu’on  avait  épuisé  pour  elle  toutes  les  pâtes1  pectorales  connues  ; 
que  depuis  un  mois,  chaque  nuit,  on  lui  mettait  sur  la  poitrine  un  sinapisme  de  mou¬ 
tarde;  qu’enfin,  on  lui  avait  conseillé  de  changer  d’air,  de  faire  un  petit  voyage  sur 
mer.  Ce  voyage  fut  effectué.  Comme  on  avait  beaucoup  vanté  ce  moyen,  et  qu’après 
tout  il  n’avait  pas  apporté  le  moindre  changement  dans  l’état  delà  pauvre  malade,  elle 
était  désespérée. 

Quoique  miss  B...  n’eût  jamais  rien  ressenti  du  côté  delà  poitrine;  quoiqu’elle  n’eût 
jamais  ni  toussé  ni  craché  pathologiquement;  et  qu’elle  respirât  à  pleins  poumons,  on 
n’en  avait  pas  moins  persisté  à  diagnostiquer  chez  elle  une  bronchite  chronique. 

Je  n’ai  connu  ces  différents  détails  que  longtemps  après  avoir  été  consulté  par  cette 
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malade.  Après  donc  avoir  bien  et  dûment  constaté  l’état  parfait  de  la  gorge,  des  voies 
aériennes  et  du  cœur,  j’examinai  la  colonne  vertébrale,  siège  de  ces  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  et  je  reconnus,  en  promenant  sur  le  trajôt  des  apophyses  épineüses  une 
éponge  imbibée  d’eau  chaude,  que  ces  douleurs  étaient  infiniment  plus  vives  dans  la 
région  lombaire  que  partout  ailleurs,  toutefois  senties  encore  dans  l’espace  qui  com¬ 
prend  les  trois  dernières  vertèbres  dorsales. 

Avions-nous  affaire  à  une  affection  du  rachis?  Nous  le  crûmes.  L’aphonie  dépen¬ 
dait-elle  de  l’altération  des  nerfs  récurrents  du  pneumogastrique?  Nous  nous  arrêtâmes 
à  cette  idée. 

Ce  fut,  du  reste,  aussi  l’opinion  de  mon  honorable  et  savant  ami  M.  le  docteur  Caffe, 
auquel  je  soumis  le  cas,  et  qui,  de  suite,  me  répondit  avec  sa  bienveillance  accoutu¬ 
mée,  qu’il  croyait  juste  mon  diagnostic,  et  qu’il  approuvait  le  traitement  qui  en  déri¬ 
vait,  traitement  que  nous  résumerons  en  deux  mots  :  toniques  à  l’intérieur  et  cautères 
sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la  région  douloureuse.  Avant 
d’en  venir  aux  cautères,  et  à  titre  d’essai,  j’appliquai  plusieurs  larges  vésicatoires  sur 
les  parties  indiquées,  et  dès  le  premier  vésicatoire,  le  lendemain  à  ma  visite  je  pus 
apprécier  l’exactitude  du  fait  qu’on  s’empressa  de  m’annoncer  ;  soit  que  la  malade  pou¬ 
vait  déjà  articuler  quelques  mots,  faire  entendre  quelques  sons,  bien  faiblement  c’est 
vrai,  mais  qu’il  était  cependant  facile  de  saisir.  Encouragé  par  ce  début,  nous  fîmes 
mettre,  en  se  succédant  l’un  à  l’autre,  une  douzaine  de  vésicatoires  environ  sur  les 
régions  précitées,  lombaires  et  dorsales.  L’amélioration  fut  graduellement  en  augmen¬ 
tant.  A  quinze  jours  de  là,  la  malade  se  faisait  entendre  de  l’extrémité  de  sa  chambre  à 
l’autre  extrémité  ;  toutefois,  elle  parlait  bas  et  avec  une  certaine  lenteur.  A  cette  pé¬ 
riode,  la  maladie  parut  vouloir  rester  stationnaire.  Ce  fut  alors  qu’au  moyen  de  la 
poudre  de  Vienne,  j’ouvris,  sur  la  région  correspondant  aux  premières  vertèbres  lom¬ 
baires,  deux  cautères  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  M.  Caffe  avait  recom¬ 
mandé  d’appliquer  quelques  boutonsde  feu;  maisl’idée  d’unfer  rouge,  si  désireuse  que 
fût  la  malade  de  guérir,  la  faisait  bondir  d’épouvante.  Nous  crûmes  donc  lui  faire  une 
petite  concession  plutôt  apparente  du  reste  que  réelle,  en  ce  sens  que  nous  croyons 
la  douleur  qu’entraîne  l’applicetion  de  la  poudre  caustique  de  Vienne  aussi  forte, 
si  même  elle  ne  l’est  davantage,  que  l’application  d’un  bouton  rougi  à  blanc.  Quoi  qu’il 
en  soit,  au  surplus,  ce  fut  avec  la  pâte  escharéotique  que  nous  venons  de  dire  que  nous 
ouvrîmes  au  total  six  cautères.  Au  quatrième  cautère,  et  lorsque  ces  émonctoires  furent 
en  pleine  suppuration,  la  parole  revint  brusquement  du  soir  au  matin,  claire,  nette, 
sonore  et  aussi  forte  qu’autrefois.  Aujourd’hui,  Mlle  B...,  qui  est  musicienne,  a  pu 
reprendre  ses  études  musicales  et  chanter  les  morceaux  de  son  répertoire,  qui  deman¬ 
dent  le  plus  grand  développement  de  sa  voix. 

Concomitamment  avec  ses  cautères,  miss  B...  prit  chaque  jour  deux  pilules  de  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  et  matin  et  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  antiscorbutique, 
auquel  nous  fîmes  ajouter  10  grammes  d’iodure  de  potassium  par  litre  de  sirop. 

Le  traitement  auquel  nous  soumîmes  miss  B...  a  duré  deux  mois  et  huit  jours.  Il  y  a 
maintenant  six  mois  de  cela,  et  présentement  la  malade  n’a  plus  que  le  souvenir  de  ses 
douleurs  lombaires  qui  duraient  depuis  neuf  années,  et  de  son  aphonie,  comme  je  l’ai 
dit,  qui  remontait  à  huit  mois.  Elle  a  pu  reprendre  ses  habitudes  de  locomotion,  les  pal¬ 
pitations  ont  disparu.  Bref,  elle  m’écrivait  dernièrement  qu’elle  ne  s’était  jamais  mieux 
portée.  —  (Journ.  des  Conn.  méd.  et  pharm.,  juin  1859.) 

EFFET  DE  L’HUILE  DE  CROTON  EMPLOYÉE  A  L’EXTÉRIEUR. 

Un  négociant  très  intelligent,  âgé  de  45  ans  environ,  et  d’une  constitution  excessive¬ 
ment  faible,  souffrait  d’embarras  gastrique  chronique.  M.  le  docteur  Faber  lui  ordonna 
de  se  frictionner  le  creux  de  l’estomac  avec  de  l’huile  de  croton  additionnée  de  partie 
égale  d'huile  de  pavot,  pour  y  déterminer  une  éruption  artificielle.  Le  lendemain 
de  celte  opération,  le  malade,  d’un  teint  ordinairement  très  pâle,  vit  sa  face  rougir 
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et  une  conjonctivite  très  marquée  se  déclarer  ;  ces  phénomènes  disparurent  quel¬ 
ques  jours  après. 

Les  douleurs  gastriques  persistant,  on  répéta  le  môme  traitement,  en  recommandant 
toutefois  au  malade  de  ne  rien  porter  du  médicament  sur  la  figure  ou  dans  l’œil,  M.  Fa- 
ber  soupçonnant  les  phénomènes  inflammatoires  en  question  d’être  liés  à  quelque 
imprudence  dans  l’usage  du  médicament,  soupçon  que  le  malade  repoussa  de  la  manière 
la  plus  positive.  La  répétition  des  frictions  eut  les  mômes  effets,  avec  cette  différence 
cependant  que  cette  fois  les  douleurs  d’estomac  diminuèrent  sensiblement,  à  la  suite, 
sans  aucun  doute,  de  l’exanthème  provoqué  par  l’huile  dans  la  région  gastrique.  Plu¬ 
sieurs  mois  après,  les  douleurs  ayant  reparu,  M.  Faber  dit  au  malade  qu’il  voudrait  bien 
lui  prescrire  de  nouveau  l’application  de  l’huile  de  croton,  s’il  ne  craignait  pas  de  pro¬ 
voquer  encore  l’ophthalmie';  mais  le  malade  déclara  que  cet  inconvénient  ne  devait 
en  rien  empêcher  le  traitement.  A  cette  troisième  application,  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ne  manquèrent  pas  de  se  produire  encore  comme  les  deux  premières  fois.  — 
(Würtemb.  Corresp.  Bl.  et  Clinique  européenne ,  mai  1859.) 

CAUSE  ET  TRAITEMENT  DE  L’HÉMICRANIE. 

M.  C.  Merz  expose  ainsi  le  résultat  de  ses  observations  sur  ce  sujet.  Si,  appliquant 
les  doitgs  à  la  région  moyenne  du  cou,  on  comprime  l’artère  carotide  du  côté  affecté, 
chez  une  personne  souffrant  d’hémicrânie,  au  bout  de  cinq  minutes,  le  patient  recon¬ 
naît  une  amélioration  sensible  dans  la  douleur,  au  bout  de  dix  minutes,  celle-ci  a  dis¬ 
paru  ;  mais  que  l’on  rende  alors  à  la  circulation  sanguine  son  libre  cours  dans  l’artère 
carotide,  le  mal  ne  tarde  pas  à  reparaître  et  à  reprendre  petit  à  petit  toute  son  inten¬ 
sité  primitive.  Si  cette  compression  est  continuée  d’un  quart  d’heure  à  un  jour,  les 
symptômes  de  cette  affection  douloureuse  diminuent  dans  leur  durée,  que  l’hémi¬ 
cranie  soit  ou  non  typique.  Pour  pratiquer  la  compression  avec  le  plus  de  facilité  pos¬ 
sible,  on  peut  faire  usage  d’un  bandage  herniaire,  dont  le  point  d’appui  est  placé  sur 
les  muscles  postérieurs  du  cou  et  dont  la  pelote  pose  sur  un  bouchon  placé  au  point 
où  l’artère  émerge  de  derrière  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

M.  C.  Merz  a  été  à  même  de  remarquer  l’action  efficace  de  la  compression  dans  vingt- 
quatre  cas  d’hémicrânie.  Trois  autopsies  lui  ont  permis  d’étudier  les  altérations  qui 
accompagnent  cette  affection.  La  mort  avait,  dans  ces  trois  cas,  été  la  conséquence 
d’affection  aiguë  chez  des  individus  souffrant  habituellement  de  douleurs  localisées  à 
un  des  hémisphères  cérébraux.  M.  Merz  trouva  chaque  fois  les  artères  céphaliques  du 
.  côté  malade  considérablement  développées,  amincies  dans  leurs  parois  et  très  fïexueuses. 

Nécessairement,  cette  altération  artérielle  n’est  point  la  seule  cause  de  la  céphalie; 
cependant,  aux  yeux  de  l’auteur,  c’est  la  principale.  Par  la  compression  continuée  pen¬ 
dant  une  durée  de  temps  convenable,  on  peut  réussir  à  diminuer  le  mal  en  empêchant 
l’afflux  sanguin  trop  grand  vers  la  région.  —  (Medic.-chirurg .  Monatskefte  et  Presse 
médic.,  n°  12.) 

LA  CHLOROSE  ENVISAGÉE  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Dans  les  ouvrages  anciens  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  même  dans  ceux 
publiés  plus  récemment,  on  dit  que  la  chlorose  se  rencontre  principalement  dans  les 
villes  et  qu’elle  est  rare  dans  les  campagnes.  En  ce  qui  concerne  les  grandes  villes, 
cette  opinion  peut  être  exacte  ;  du  moins,  nous  n’avons  pas  de  documents  sur  lesquels 
baser  l’opinion  contraire.  Mais  si  nous  comparons  les  petites  villes  aux  campagnes,  il 
nous  semble  que  les  termes  de  l’opinion  vulgaire  doivent  être  renversés  ;  du  moins  il 
est  certain  que  des  filles  chlorotiques  de  la  campagne  se  présentent  de  plus  en  plus 
fréquemment  à  nos  consultations,  tandis  que  la  chlorose  semble  diminuer  un  peu  chez 
les  habitants  de  nos  petites  villes.  D’autres  médecins  nous  ont  affiirmé  avoir  fait  les 
mêmes  remarques. 

D’où  vient  cette  fréquence  de  la  chlorose  chez  lès  filles  de  la  campagne  ?  Nous 
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posons  cette  question  moins  dans  un  intérêt  médical  que  pour  apprécier  la  valeur  de 
quelques  mesures  d’administration  publique.  Nous  nous  sommes  posé  cette  question 
bien  des  fois  avant  d’y  avoir  trouvé  une  réponse  satisfaisante.  Nous  rappellerons  tout 
d’abord  l’atention  du  lecteur  sur  deux  points  qui  doivent  être  pris  en  considération  : 
lo  la  précocité  du  développement  sexuel  chez  les  filles  de  la  campagne;  2»  les  travaux 
plus  pénibles  auxquels  elles  se  livrent  à  l’époque  de  ce  développement. 

On  sait  qu’il  n’est  plus  rare  de  rencontrer  une  menstruation  complètement  établie 
chez  les  filles  qui  fréquentent  encore  l’école  élémentaire.  Ces  filles  précoces,  si  les 
autres  circonstances  sont  un  peu  favorables,  présentent  rarement,  dans  la  suite,  des 
troubles  de  la  menstruation  ;  ainsi  cette  précocité  ne  doit  nous  occuper  en  ce  moment 
que  patce  qu’elle  nous  amène  à  tenir  compte  d’un  autre  phénomène  :  la  précocité  du 
développement  sexuel  psychique,  qui,  de  nos  jours,  coïncide  ordinairement  avec  celle 
du  développement  sexuel  physique  ;  et  que  ce  développement  physique,  qui  se  traduit 
par  l’établissement  de  la  menstruation,  rend  moins  à  craindre  les  effets  de  la  puberté 
psychique.  Mais  si  ces  phénomènes  ne  suivent  pas  dans  leur  évolution  une  marche 
parallèle,  la  chlorose  et  toutes  ses  conséquences  sont  inévitables,  pour  peu  qu’elle  soit 
favorisée  par  quelques  causes  accessoires. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  l’apparition  de  la  chlorose  il  faut  noter,  avant  tout, 
l’influence  des  efforts  excessifs  sur  la  nutrition  générale  et  les  forces  de  l’économie  à 
l'époque  du  développement  sexuel.  Comparons  maintenant  ce  qu’étaient  les  occupa¬ 
tions  de  la  campagne,  il  y  a  dix,  vingt  ou  trente  ans,  à  ce  qu’elles  sont  aujourd’hui.  11 
y  avait  alors  moins  de  bestiaux  dans  les  fermes  ;  l’agriculture  était  plus  négligée  ;  l’ex¬ 
ploitation  des  mines  n’avait  pas  sur  l’économie  rurale  autant  d’influence  qu’aujour- 
d’hui.- Aujourd’hui,  au  contraire,  les  travaux  des  champs  et  ceux  qui  se  font  à  la  cam¬ 
pagne  dans  les  maisons  ont  augmenté,  de  sorte  que  les  filles  sont  obligées  de  s’occuper 
de  travaux  qu’ autrefois  on  ne  confiait  qu’aux  hommes.  Elles  commencent  déjà  à  se 
livrer  à  cette  besogne  pénible  quand  elles  fréquentent  encore  l’école,  pendant  les  vacan¬ 
ces,  et  elles  travaillent  encore  plus  quand  elles  ont  quitté  l’école. 

Mais  dans  les  villes  on  rencohtre  également  des  filles  surchargées  d’ouvrage.  On 
sait  qu’aujourd’liui  il  y  a  des  filles  domestiques  dans  les  familles  qui,  il  y  a  dix,  vingt 
ou  trente  ans,  n’avaient  pas  de  serviteurs,  parce  qu’alors  ces  familles  faisaient  seules 
leur  besogne.  Il  y  a  donc  aujourd’hui  une  affluence  plus  considérable  des  filles  domes¬ 
tiques  qui  viennent  des  campagnes  dans  les  villes.  Les  paysans  envoient  leurs  filles 
dans  les  villes  dès  l’âge  de  14  à  15  ans  ;  elles  travaillent  beaucoup  et  ont  une  nourri¬ 
ture  toute  différente  de  celle  de  la  Campagne,  nourriture  qui  souvent  même  est  insuf¬ 
fisante,  C’est  vraiment  pitié  de  voir  ces  filles  faire,  pour  10  à  15  florins  (20  à  30  francs) 
par  an,  le  travail  d’un  journalier  robuste;  malgré  cela  elles  manquent  du  nécessaire. 
Ce  sont  ces  filles  qui  nous  consultent  si  souvent  pour  la  chlorose. 

Si  nous  rangeons  maintenant  ces  domestiques  des  villes  parmi  les  populations  de  la 
campagne,  on  pourrait  bien  émettre  la  proposition  qu’aûjourd’hui,  contrairement  à  ce 
qu’on  observait  autrefois,  la  chlorose  est  plus  fréquente  dans  les  populations  de  la 
campagne  que  dans  celles  des  villes.  Mais  il  faut  convenir  que ,  dans  des  conditions 
analogues,  la  chlorose  se  rencontre  aussi  dans  les  populations  propres  des  villes,  sans 
qu’on  doive  cependant  prétendre  que  les  travaux  excessifs  en  soient  la  seule  cause. 

La  chlorose  se  rencontre,  liée  aux  mêmes  conditions  et  reconnaissant  les  mêmes 
causes,  chez  les  filles  qui  travaillent  dans  les  fabriques  des  grandes  villes  ;  et  il  est  à 
craindre  que,  comme  celles-ci,  les  filles  de  la  campagne  dont  nous  avons  parlé  ne  se 
livrent  à  la  prostitution.  Il  nous  semble,  du  moins,  que  l’augmentation  du  nombre  des 
enfants  naturels  confirme  cette  crainte,  puisqu’on  l’observe  précisément  là  où  l’on 
rencontre  les  conditions  dont  nous  venons  de  parler.  —  (La  Clinique  européenne, 
mai  1859.) 
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IDÉE  DE  LA  BIO-PATIIOLOGIE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Marchal  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

(Fis.) 

J’ai,  dans  ma  pratique  particulière,  trois  faits  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rap¬ 
porter  ici  et  qui  me  serviront  à  compléter  mes  précédentes  remarques  sur  la  teigne. 

De  ces  trois  faits,  deux,  en  réalité,  n’en  font  qu’un,  attendu  qu’ils  existent  chez  le 
père  et  le  fils,  et  qu’il  s’agit  par  conséquent  d’une  seule  et  môme  maladie  se  conti¬ 
nuant  de  l’un  à  l’autre. 

,11  en  est  ainsi,  soit  dit  incidemment,  delà  plupart  des  maladies  :  elles  passent,  avec 
la  vie  même,  à  travers  les  générations  tributaires,  d’où  il  suit  qu’elles  préexistent  à 
ceux  qui  les  portent  et  leur  survivent.  C’est  ce  qu’il  convient  de  répondre  aux  contemp¬ 
teurs  de  la  Médecine,  qui  comprendront  alors  pourquoi  elle  ne  guérit  pas  toujours,  et 
pourquoi,  souvent,  quand  elle  guérit,  elle  ne  guérit  ni  promptement,  ni  durablement. 
Ce  n’est  pas  que  la  Médecine ,  ce  n’est  pas  que  les  Médecins  soient  irréprochables.  La 
topo-iatrie,  en  fixant  exclusivement  l’attention  des  praticiens  sur  l’élément  topique  ou 
subordonné  des  maladies,  sur  les  lésions,  à  l’exclusion  de  l’état  général  ou  holopa- 
thique  qui  gouverne  cet  élément  topique  ou  ces  lésions,  entraîne  les  plus  lamentables 
conséquences.  Mais  il  ne  subsiste  pas  moins  que  l’espèce  est  tarée,  profondément, 
généralement  tarée,  et  qu’elle  contient  divers  principes  qui  la  subdivisent  en  variétés 
morbides,  autonomes  et  inaliénables,  variété  tuberculeuse,  variété  cancéreuse,  variété 
scrofuleuse,  variété  herpétique  (si  l’espèce  tout  entière  n’est  pas  herpétique),  etc.,  en 
sorte  que  la  maladie  étant  toujours  présente,  la  mort  est  toujours  imminente,  et  que, 
dans  l’écroulement  rapide  des  individus,  il  n’y  a  de  durable,  de  permanent  et  d’insépa¬ 
rable  que  la  vie,  la  maladie  et  la  mort. 

Le  cancer,  le  tubercule,  la  scrofule  sont  des  maladies  de  l’espèce,  qu’elles  parcou¬ 
rent  comme  de  grands  courants;  en  ce  qui  concerne  ces  dyscrasies,  l’individu  n’est 
malade  que  parce  que  la  lignée  et  la  race  sont  malades.  Je  défie  qu’on  produise  un 
.cancer,  et  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  produire  ou  le  tubercule  ou  la  scrofule.  Gardez 
un  individu  au  fond  d’une  cave,  dons  l’obscurité,  dans  l’humidité,  dans  l’inactivité; 
nourrissez-le  de  légumes  et  donnez-lui  de  l’eau  à  boire  :  vous  en  ferez  un  anémique; 
vous  n’en  ferez  pas  un  scrofuleux,  pas  plus  que  vous  n’en  ferez  un  syphilitique,  parce 
que  la  scrofule  est  une  dyscrasie  ou  une  holopathie  hétérogène ,  bien  qu’on  ne  con¬ 
naisse  pas  l’élément  étranger  qui’  la  constitue.  De  même,  on  ne  produira  pas  de  toutes 
pièces  une  diathèse  herpétique  :  il  y  a  deé  herpétiques,  parce  qu’il  y  a  une  variété  her¬ 
pétique  ou  plutôt  parce  que  l’espèce  est  généralement  herpétique;  car  je  l’ai  dit  ail¬ 
leurs,  je  le  répète  ici,  et  j’aurai  plus  d’une  occasion  de  le  redire,  il  n’y  a  guère  ou  il 
n’y  a  pas  de  famille  complètement  exempte  d’herpétisme.  L’herpétisme  est  partout; 
seulement  ses  manifestations  sont  internes  ou  externes,  par  conséquent  plus  ou  moins 
caractérisées,  plus  ou  moins  reconnaissables. 

Je  reviens  à  mes  trois  cas  de  teigne,  dont  deux  ne  font  qu’un,  et  d’abord  à  celui-ci. 

•  Le  père  est  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  de  belle  apparence,  mais  ayant 
plus  de  graisse  que  de  muscle;  enfant,  il  eut  une  ophthalmie  avec  photophobie,  que 
l’on  doit  supposer  avoir  été  strumeuse;  jeune  homme,  il  fut  très  sujet  aux  angines  guttu¬ 
rales;  depuis  longues  années,  il  est  affecté  d’un  érythème  des  bourses  et  de  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  particulièrement  à  gauche,  où  le  scrotum  a  tracé  àon  empreinte  ; 
les  parties  érythémateuses  sont  le  siège  d’une  desquamation  épidermique;  il  y  a  de  la 

(1)  Voir  I’Union  Médicale  des  18,  25  Janvier,  10,  24  Février,  15  Mars  (tome  I"),  5  et  19  Avril.  —  Cet 
article  n’a  pas  été  publié  plus  tôt  parce  que  j’ai  désiré  y  comprendre  un  cas  pathologique  d’un  certain 
intérêt,  qui  se  rapporte  à  la  discussion  sur  l’importance  et  le  rôle  du  parasitisme  dans  la  teigne. 
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démangeaison,  mais  supportable,  assez  vive  cependant  quand  cet  individu  a  bu  quel¬ 
que  liqueur;  du  plus  loin  qu’il  se  souvienne,  il  a  à  se  plaindre  de  l’estomac;  il  est  dys¬ 
peptique  plutôt  que  gastralgique,  et  souffre  peu,  quoiqu’il  ait  eu  pendant  longtemps  le 
creux  de  l’estomac  très  sensible  à  une  pression  un  peu  forte,  mais  il  digère  mal  et  lente¬ 
ment,  et  ne  peut  faire  qu’un  seul  bon  repas  par  jour;  il  a  souvent  des  renvois  et  des 
aigreurs,  surtout  quand  il  a  bu  du  vin  rouge  chargé  en  couleur  ;  le  lait  lui  est  un  poison, 
du  moins  il  n’en  peut  ingérer  quelques  gouttes,  soit  pur,  soit  mêlé  au  café  ou  au  thé,  soit 
en  crème,  sans  gonfler  et  sans  que  sa  langue  devienne  saburrale  ou  jaune;  il  a  souf¬ 
fert  habituellement  d’un  point  douloureux  vis-à-vis  de  la  vésicule  du  fiel,  et  a  rendu  de 
la  gravelle  biliaire,  mais  ce  symptôme  s’est  fort  atténué  depuis  qu’il  a  presque  com¬ 
plètement  renoncé  à  l’usage  du  café  noir;  pendant  longtemps  il  a  été  sujet  à  des  irri¬ 
tations  gastro-duodénales  éphémères,  qui  étaient  toujours  le  résultat  d’un  refroidisse¬ 
ment  pendant  la  digestion,  le  plus  souvent  après  un  bon  repas;  il  se  réveillait  dans  la 
nuit  avec  une  douleur  sourde  dans  le  creux  de  l’estomac  et  vers  l’hypochondre  droit, 
vomissait,  se  calmait,  vomissait  encore,  et  ainsi  de  suite  pendant  environ  vingt-quatre 
heures.  On  appelle  cela  une  indigestion  eu  égard  à  l’effet  principal  de  l’affection,  mais 
l’affection  elle-même  consiste  dans  une  organopathie  rhumatismale.  Du  reste,  le  sujet 
se  plaint  souvent  de  douleurs  passagères  dans  le  cou,  dans  les  membres,  dans  les  arti- 
ticulationsdela  main,  et  s’il  prend  froid  à  la  tête,  il  a  des  névralgies  frontales,  fréquem- 
meqt  du  coryza.  Il  a  eu  deux  fois  une  pointe  de  goutte  aux  pieds,  mais  sans  être  obligé 
de  s’arrêter.  Son  urine,  en  temps  ordinaire,  c’est-à-dire  indépendamment  de  tout  état 
fébrile,  contient  un  excès  d’acide  urique,  et  pour  peu  qu’il  se  soit  excité  en  buvant  de 
différents  vins  ou  de  la  liqueur,  elle  devient  très  trouble.  Tel  est  le  bilan  de  la  santé 
d’un  homme  qui  est  censé  se  porter  admirablement,  dont  on  vante  la  belle  mine,  et 
que  moi-même  j’aurais  envié  avant  de  le  connaître. 

Cet  homme  est  sous  l’influence  de  la  diathèse  urique,  diathèse  à  laquelle  ressortis¬ 
sent  une  foule  de  manifestations  toujours  imminentes  :  dermatoses,  goutte,  gravelle, 
affections  rhumatiques  diverses,  fibreuses,  nerveuses,  viscérales,  catarrhes,  furoncles, 
anthrax,  etc.  Il  n’échappera  pas  au  lecteur  que  la  diathèse  urique,  ainsi  considérée, 
est  une  conception  personnelle.  Généralement,  on  admet  une  diathèse  goutteuse,  une 
diathèse  rhumatismale,  une  diathèse  graveleuse,  etc.  Mais,  en  réalité,  toutes  ces  dia¬ 
thèses  n’en  font  qu’une,  et  je  ne  dirai  pas  que  cette  grande  diathèse,  qui  embrasse 
tant  de  manifestations,  consiste  dans  l’excès  d’acide  urique;  je  dis  seulement  que  l’excès 
d’acide  urique  en  est  le  caractère  le  plus  appréciable,  et  je  le  dis  d’après  l’analyse 
chimique  souvent  réitérée.  Je  dois  beaucoup,  à  cet  égard,  à  un  ami  modeste,  pharma¬ 
cien  et  chimiste  habile,  M.  Duroy,,  dont  j’ai  mis  l’obligeance  à  contribution  dans  une 
foule  de  cas,  qui  forment  la  base  expérimentale  solide  sur  laquelle  repose  cette  com- 
pendieuse  entité  nosologique,  la  diathèse  urique,  entité  qu’on  ne  peut  bien  étudier  dans 
les  hôpitaux,  où  l’on  ne  voit  guère  que  les  épisodes  des  maladies,  et  qu’il  faut  suivre 
d’un  regard  obstiné  dans  la  pratique  privée,  surtoutdans  la  médecine  de  la  famille..... 

Mais  dira-t-on,  où  donc  s’agit-il  de  la  teigne  dans  l’observation  de  cet  individu,  qui 
se  porte  si  bien  en  apparence,  et  dont,  en  réalité,  la  crase  est  si  altérée? 

Le  voici.  Cet  homme  a,  depuis  son  enfance,  verslesommet  de  la  tête,  une  place  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  où  la  peau  est  entièrement  privée  de 
cheveux,  blanche  et  lisse.  Ce  n’est  pas  une  cicatrice ,  c’est  une  alopécie  partielle,  c’est 
le  résultat  d’une  atteinte  très  bornée  de  porrigo  decalvans. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  y  a  trois  ans  environ,  de  chaque  côté  du  menton,  à  la  suife 
de  légères  démangeaisons  fugaces,  cet  individu  a  vu  se  produire  deux  places  glabres, 
c’est-à-dire  deux  taches  de  porrigo  decalvans;  la  tache  droite  est  plus  grande  que  l’au¬ 
tre,  et  figure  deux  ovgles  irréguliers,  dont  l’un  beaucoup  plus  petit,  et  qui  se  tiennent; 
la  tache  gauche  est  plutôt  arrondie. 

Comme  je  l’ai  dit,  la  diathèse,  et  non  seulement  la  diathèse,  mais  encore  la  mani¬ 
festation  spéciale  dont  il  vient  d’être  question,  le  porrigo  decalvans,  la  teigne,  s’est,  con¬ 
tinuée  du  père  au  fils,  qui  est  né,  chose  bien  remarquable,  avec  une  tache  glabre  sur  le 
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cuir  chevelu,  de  la  môme  dimension  que  celle  du  cuir  chevelu  du  père,  mais  située  plus 
de  côté,  et  d’un  rouge  assez  vif,  surtout  par  intervalles,  tandis  que  celle  du  père  est 
invariablement  d’un  blanc  mat. 

Maintenant,  pour  se  conformer  à  la  théorie  microphytique  (qui  donne  si  bien  la 
mesure  de  la  micro-pathologie  régnante),  faudra-t-il  supposer  que,  chez  le  principal 
sujet  de  notre  .observation,  chez  le  père,  toutes  les  manifestations  morbides  sont  l’ex¬ 
pression  d  une  diathèse,  à  l’exception  pourtant  du  porrigo  decalvans ,  qui ,  au  lieu  de 
venir  du  dedans,  à  titre  de  décharge  diathésique,  comme  l’érythème  des  bourses  et  des 
cuisses,  serait  le  produit  purement  extérieur,  local  et  fortuit,  d’une semaille  acciden¬ 
telle?  Encore  faudrait-il  que  l’on  eût  pu  s’assurer  de  l’existence  des  cryptogames.  Mais 
point  :  il  n’a  jamais  paru  ni  croûte,  ni  crasse,  ni  quoique  ce  soit  sur  les  places  glabres 
du  menton.  A  la  vérité,  on  prétend  que  le  trichophyton  se  développe  dans  le  follicule 
du  poil.  Mais  alors,  comment  y  parvient-il,  ou  comment  sa  graine  y  parvient-elle? 
S’il  n’y  parvient  pas,  ce  serait  donc  qu’il  se  produirait  là  de  toutes  pièces,  à  titre  de 
produit  morbide  d’exsudation?  En  ce  cas,  il  n’aurait  pas  plus  d’importance  que  tout 
autre  produit  morbide,  le  plus  important  n’étant  jamais  que  secondaire,  et  la  cause  dys- 
crasique  étant  toujours  le  fait  principal,  le  fait  essentiel. 

Mais  laissons  le  père  de  côté.  Le  fils,  avons-nous  dit,  est  né  avec  une  tache  de  por- 
rigo  decalvans  sur  le  cuir  chevelu.  Voudra-t-on  supposer  que  la  semence  du  père  con¬ 
tenait  de  la  graine  de  trichophyton  ?... 

En  voilà  assez  véritablement.  C’est  ainsi  qu’un  seul  fait  observé  avec  soin,  autre¬ 
ment,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  qu’on  n’observe  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  s’enquiert 
par  acquit  de  conscience  des  antécédents  morbides  personnels  et  de  famille,  ce  qui 
peut  servir  le  mieux  à  déterminer  le  fond  étiologique,  tandis  que  les  lésions  sont 
décrites  avec  une  prolixité  oiseuse  ;  voilà,  dis-je,  comment  un  seul  fait  peut  suffire  à 
montrer  le  néant  d’une  théorie;  théorie  née  du  naturalisme,  qui  en  lui-même  est  un 
bien,  mais  dont  l’abus  est  un  grand  mal.  Chaque  idée  nouvelle,  s’exagérant  aussitôt, 
introduit  dans  la  science  un  peu  de  vérité  et  beaucoup  d’erreur  :  d’où  le  mécanicisme, 
d’où  le  chimisme  autrefois,  d’où  Xhypernatur alisme  aujourd’hui.  La  lumière  ne  va  pas 
pas  sans  l’ombre,  et  le  jour  sans  la  nuit  ;  on  a  fait  le  tour  du  monde,  on  ne  fera  jamais 
le  tour  de  la  vérité.  Après  la  débauche  parasitique,  que  nous  voyons  succéder  à  l’orgie 
cellulaire,  quelle  autre  idée  passionnera  les  esprits?  Si  ce  pouvait  être  la  féconde 
donnée  diathésique,  ou  mieux  holopathique,  la  médecine  ferait  un  grand  pas,  et  peut- 
être  verrait-on  s’élever  les  bases  d’une  systématisation  depuis  si  longtemps  désirée... 
L’Académie  de  médecine  peut  beaucoup  pour  arrêter  les  mauvaises  tendances.  Elle  le 
peut  en  restant  médicale  et  synthétiste.  Si  elle  se  met  aussi  à  adorer  les  petits  faits, 
les  petites  expériences,  et  à  couronner  les  mucédinées,  Dieu  sait  ce  qu’il  faudra  de  temps 
aux  efforts  individuels  pour  tirer  la  médecine  du  banc  de  sable  fin  où  elle  est  échonée. 

Mais  j’ai  annoncé  un  second  cas,  celui  précisément  qui  m’a  fait  différer  la  publica¬ 
tion  de  ce  dernier  article.  Je  vais  le  rapporter,  en  abrégeant  le  plus  qu’il  me  sera  pos¬ 
sible. 

Un  homme  d’environ  40  ans,  replet,  mais  blanc  à  la  manière  des  albinos,  mou,  ayant 
la  barbe  rare,  vint  me  consulter,  il  y  a  quatre  mois,  pour  une  affection  qui  le  remplis¬ 
sait  de  confusion,  l’empêehait  de  se  présenter  dans  le  monde,  et  le  rendait  fort  malheu¬ 
reux  :  beaucoup  plus  que  de  raison,  mais  c’était  un  trait  de  son  caractère.  Celte  affec¬ 
tion  datait  de  huit  ans ,  et  voici  en  quoi  elle  consistait  :  les  cheveux  étaient  rares, 
ternes,  secs,  commemorts,  suivant  l’expression  du  malade,  et  tombaient  par  places  assez 
larges,  pour  repousser  lentement,  pendant  que  d’autres  places  se  dépilaient,  et  ainsi  de 
suite;  les  places  glabres  étaient  blanches  et  lisses,  mais  non  pas  nettement  arrêtées. 
Il  avait  beaucoup  consulté,  fait  plusieurs  traitements,  généralement  externes,  et  il  en 
était  toujours  au  même  point.  Je  note  expressément  qu’à  part  la  chute  des  cheveux,  il 
n’y  avait  rien,  ni  croûte,  ni  crasse,  ni  poussière,  ni  lésion  d’aucun  genre.  Du  point  de 
vue  des  grands  éléments  étiologiques,  qui  sont  la  base  de  tout  traitement,  je  trouvais  : 
1°  lymphatisme;  2°  chloro-anémie;  3°  herpétisme.  En  conséquence,  je  prescrivis  : 
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10  huile  de  foie  de  morue,  deux  cuillerées  par  jour,  puis  quatre,  puis  six;  2»  fer  réduit 
de  Miquelard  et  Quevenne,  20  centigrammes  par  jour,  plus,  eau  ferrugineuse  acidulé 
d’Orezza  aux  repas,  une  bouteille  par  jour;  3°  deux  bains  de  Barèges  artificiels  par 
semaine,  de  la  durée  d’une  heure.  Moyens  topiques  nuis,  si, ce  n’est  lavage  de  la  tête 
avec  l’eau  sulfureuse,  dans  le  bain.  Cet  homme  est  resté  près  de  deux  mois  sans  se 
présenter  à  ma  consultation,  et  je  l’attendais  avec  impatience  pour  terminer  cette  obser¬ 
vation.  Il  est  enfin  venu.  J’ai  rarement  éprouvé  plus  de  satisfaction  à  voir  le  résultat 
d’un  traitement.  Le  sujet  se  sent  une  force  inconnue,  et  comme  reconstitué ;  son  teint 
est  bon;  les  cheveux  ont  repoussé  partout  et  ne  tombent  plus;  seulement  ils  n’ont 
encore  ni  souplesse,  ni  éclat.  Je  n’appelle  pas  cela  une  guérison.  On  ne  sait  jamais  si 
un  homme  est  guéri.  Mais  il  y  a  suppression,  quant  à  présent,  de  l’état  morbide,  et 
cette  suppression  est,  à  n’en  pas  douter,  le  résultat  des  moyens  employés  :  la  nature 
de  la  manifestation  morbide  du  cuir  chevelu,  du  porrigo,  se  déduit  d’elle-même  de  ce 
résultat.  Je  n’ai  pas  besoin  de  savoir  s’il  y  avait  ou  s’il  n’y  avait  pas  de  trichophytons; 
ce  que  je  sais  parfaitement,  c’est  que  le  porrigo  était  sous  l'influence  d’un  état  général 
complexe,  et  qu’il  a  disparu  par  suite  de  la  modification  de  cet  état  général  :  d’où  il 
suit  que  la  cryptogamie  n’a  rien  à  y  voir . 

Je  termine  ici  c &  premier  discours  sur  la  bio-patologie,  dont  j’ai  voulu  seulement 
donner  un  aperçu,  une  première  idée,  comme  l’indique  le  titre  même  du  travail. 

La  biologie  a  pour  sujet  les  corps  organisés,  étudiés  au  point  de  vue  de  la  structure 
normale  (anatomie)  et  au  point  de  vue  de  l’action  normale  (physiologie). 

La  bio-pathologie  a  pour  sujet  les  corps  organisés,  étudiés  au  point  de  vue  de  la 
structure  anormale  (anatomie  pathologique),  et  au  point  de  vue  de  l’action  anormale 
(physiologie  pathologique). 

La  biologie  comprend  laphytologie  ou  botanique,  la  zoologie  et  l’anthropologie  (car 
j’admets  le  règne  humain). 

La  bio-pathologie  comprend  la  phyto-pathologie  ou  pathologie  végétale,  la  zoo¬ 
pathologie  ou  pathologie  animale  et  l’anthropo-pathologie  ou  pathologie  humaine. 

Mais  au-dessus  de  «es  grandes  divisions  de  la  bio-pathologie,  il  y  a  un  point  de  vue 
du  haut  duquel  on  les  embrasse  toutes  dans  ce  qu’elles  ont  de  commun. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  j’ai  eu  la  témérité  de  vouloir  me  placer  :  selon  toute 
apparence,  je  n’aurai  fait  qu’indiquer  la  route  à  de  plus  habiles. 

Pourtant,  il  se  pourrait  que,  relativement  au  parasitisme,  par  exemple,  je  fusse  par¬ 
venu  à  montrer  l’intérêt  et  l’avantage  qu’il  y  a  réellement  à  rapprocher  les  faits  mor¬ 
bides  des  trois  règnes.  N’avons-nous  pas  vu  chez  les  plantes,  chez  les  animaux,  chez 
l’homme,  le  parasitisme  se  développer  par  suite  de  l’affaiblissement  de  l’organisme  : 
d’où  il  suit  que  Ce  grand  fait  morbide  n’est  jamais  que  secondaire,  et  qu’il  faut  y  voir 
un  effet  de  la  maladie,  non  la  maladie  (sous  toutes  réserves  pour  la  question  de  conta¬ 
gion).  Quelle  loi,  et  quelle  base  pour  cette  loi  ! 

Si,  d’une  part,  la  bio-pathologie  nous  permet  de  synthétiser  les  écarts  de  la  vie  dans, 
ce  qu’ils  ont  de  commun,  de  l’autre,  elle  nous  permet  de  les  suivre  du  simple  au 
composé,  tout  le  long  de  cette  échelle  infinie  des  êtres,  où  l’on  voit  du  même  coup 
d’œil  la  vie  se  compliquer  et  les  manifestations  morbides  se  multiplier;  où  l’on  voit  de 
bas  en  haut  l’altération  morbide,  apathique  chez  la  plante,  la  sensation-douleur  chez 
l’animal,- le  sentiment-douleur  chez  l’homme,  et,  chez  lui  pareillement,  toutes  les 
formes  de  la  douleur  morale  ;  car,  plus  la  vie  se  développe,  plus  dure  est  la  peine  et 
plus  grande  la  rançon,  et,  de  même  qu’il  y  a  une  gradation  de  la  vie  saine,  aperçue 
par  Aristote  et  si  bien  formulée  par  M.  Flourens,  de  même  il  y  a  une  gradation  de  la 
vie  morbide. 

FIN  DU  PREMIER  DISCOURS  SUR  LA  BIO-PATHOLOGIE. 

P.  S.  Le  second  discours  est  consacré  à  l’étude  de  Yhyperhydrie  (excès  d’eau)  con¬ 
sidérée  synthétiquement  dans  les  plantes,  dans  les  animaux,  dans  l’homme  :  dans  la 


L’UNION  MÉDICALE. 


511 


nature  entière;  car,  a  de  certaines  époques,  comme  de  1845  à  1853,  la  nature  entière 
est  hyperhydrique.  Je  publierai  ce  second  discours  après  d’autres  travaux. 


BIBLIOTHÈQUE. 


NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE;  par  M.  le  docteur  J. -F.  Magonty,  médecin 

du  Bureau  de  bienfaisance  du  2“  arrondissement  de  Paris.  —  Paris,  1859,  brochure  in-8°  de 

136  pages. 

Parlant  de  cette  conviction,  que  la  fièvre  typhoïde  est  un  empoisonnement  septique  du  sang; 
et  se  fondant  sur  les  expériences  de  M.  Duroy ,  qui  démontrent  l'es  propriétés  anti-septiques 
de  l’iode,  M.  le  docteur  Magonty  arrive  à  formuler  le  traitement  rationnel  suivant  : 

Il  fait,  prendre  aux  adultes  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  d’une  solution  contenant 
5  centigrammes  d’iode  pur ,  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  240  grammes  d’eau 
distillée;  en  même  temps  qu’il  prescrit  deux  lavements  par  jour,  un  le  matin  et  l’autre  le  soir, 
contenant  la  même  quantité  d’iode  pur  (0,05)  et  0,50  d’iodure  de  potassium  pour  125  grammes 
d’eau  distillée  —  à  la  température  ordinaire. 

M.  Magonty  rapporte,  dans  sa  brochure,  vingt-une  observations  à  l’appui  des  bons  effets  de 
cette  médication.  Ces  observations  ont  été  recueillies  dans  l’espace  de  quatre  années,  du  mois 
d’août  1854  au  mois  de  septembre  1858  ;  elles  ont  pour  sujets  des  malades  de  tous  les  âges  et 
de  sexes  différents,  et  toutes  se  terminent  par  la  guérison.  Ce  sont  les  seuls  cas  de  fièvre 
typhoïde  pour  lesquels  M.  Magonty  ait  été  appelé  durant  cette  période. 

Vingt-un  succès  sur  vingt-un  malades  traités  par  les  solutions  iodo-iodurées  :  voilà  le  bilan 
de  M.  Magonty,  et  il  est  assez  remarquable,  à  coup  sûr,  pour  qu’il  ait  cru  devoir  le  livrer  à  la 
publicité.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  en  pareil  cas,  c’est,  en  effet,  d’en  appeler  à  l’expérience 
de  ses  confrères,  et,  pour  ma  part,  je  souhaite  vivement  que  cet  appel  soit  entendu,  et  que,  dans 
l’intérêt  des  malades  et  à  la  satisfaction  de  l’auteur,  l’expérience  invoquée  confirme  d’aussi 
magnifiques  résultats. 

Afin  d’éviter  toute  réclamation,  M.  Magonty  a  consigné  dans  sa  brochure  les  essais  tentés  en 
,  1853,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  le  docteur  Aran.  Ces  essais,  dont  parle  M.  le  docteur  Boinet 
(Traité  cTiodothêrapie),  ont  consisté  dans  l’administration  de  15 .  à  20  gouttes  de  teinture 
d’iode,  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  5  gouttes  à  la  fois,  'soit  sur  un  morceau  de  sucre, 
soit  dans  un  sirop  quelconque.  Huit  malades  traités  de  cette  façon,  s’en  sont  bien  trouvés; 
un  seul,  déjà  parvenu  à  la  période  adynamique,  a  succombé  après  le  développement  d’une 
énorme  parotide.  Mais,  enfin,  comme  le  fait  observer  M.  Magonty,  ces  cures  n’avaient  éveillé 
aucun  commentaire  et  n’avaient  pas  provoqué  de  nouveaux  essais. 

Il  serait  au  moins  curieux  de  savoir  les  motifs  qui  ont  pu  faire  abandonner  par  un  observa¬ 
teur  tel  que  M.  Aran,  un  moyen  qui,  d’après  M.  Boinet  et  M.  Magonty  serait  vraiment 
héroïque. 

En  attendant,  ce  dernier  revendique  le  mérite  d’avoir  repris  à  nouveau,  une  médication  dont 
personne  alors  ne  se  préoccupait,  et  de  l’avoir  faite  sienne,  en  formulant  avec  précision  la  ma¬ 
nière  de  l’appliquer.  Ce  n’est  pas  moi  qui  le  lui  contesterai. 

M.  Magonty  a  prévu  un  reproche  qu’on  ne  manquera  pas  de  lui  adresser,  et,  le  prévoyant, 
il  a  eu  le  tort  assez  grand  de  ne  rien  faire  pour  l’éviter  :  «  Peut-être,  dit-il,  en  parlant  de  ses 
observations,  paraîtront-elles  assez  incomplètes  aux  médecins  qui  ont  le  goût  des  moindres 
détails  phénoménaux. 

»  Mais,  nous  l’avouerons,  nous  nous  sommes  seulement  borné  à  relater  les  symptômes  prin¬ 
cipaux  qui  pouvaient,  pour  ainsi  dire,  servir  de  certificat  à  chacune  d’elles.  Ce  qu’on  appelle  le 
fini  de  l’historique  est  généralement  fort  négligé.  » 

Que  le  lecteur  néglige  ce  qu’il  voudra  dans  les  observations,  c’est  son  affaire,  et  non  celle 
de  l’auteur,  qui  ne  doit  rien  négliger,  lui,  tant  qu’il  n’est  pas  sûr  d’avoir  fait  passer  dans  les 
esprits  de  ceux  à  qui  s’adresse  son  travail,  la  conviction  que  le  diagnostic  est  certain.  Or, 
quand  il  s’agit  de  l’affection  nommée  fièvre  typhoïde,  cette  conviction  est  assez  difficile  à  faire 
naître  ;  —  à  plus  forte  raison  si,  sur  21  cas,  on  n’a  pas  eu  un  seul  insuccès  et  si  quelques- 
uns  de  ces  cas  n’ont  duré  qu’un  très  petit  nombre  de  jours.  On  sait  jusqu’à  quel  point  les 
synoques  ou  même  les  simples  embarras  gastriques,  ressemblent  à  certaines  fièvres  typhoïdes 
légères,  à  leur  début.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  de  trop  longs  détails,  ni  discuter  avec  M.  Ma- 
gonly,  celles  de  ses  observations  qui  pourraient  donner  lieu  à  des  interprétations  de  celte 
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sorte,  il  me  suffit  d’être  du  même  avis  que  lui  sur  le  caractère  incomplet  des  observations 
rapportées  dans  son  travail. 

Autre  remarque  :  les  solutions  iodo-iodurées  ont  été,  à  la  vérité,  la  base  de  son  traitement; 
mais,  enfin,  il  a  fait  un  assez  fréquent  usage  des  évacuants  et  des  toniques.  Cela  serait  insigni¬ 
fiant  pour  des  fièvres  typhoïdes  graves  guéries.  Mais  si  à  un  malade  qui  se  plaint  seulement 
d’avoir  la  tête  lourde  et  douloureuse,  d’être  sans  force  et  sans  appétit,  et  d’être  constipé, 
comme  celui,  par  exemple,  dont  il  est  question  dans  la  neuvième  observation;  si,  dis-je,  à  ce 
malade,  on  fait  prendre  d’abord  û5  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  puis  la  médication  bromo- 
iodurée,  et  s’il  est  guési  le  quatrième  jour,  sera-t-il  permis  de  reporter  à  l’iode  tout  l’honneur 
d’une  guérison  si  prompte? 

M.  Magonty  veut-il  me  permettre  encore  une  réflexion?  Il  s’applaudit,  page  106,  d’avoir 
«  substitué  aux  boissons  aqueuses  tant  recommandées,  dit-il,  du  bouillon  de  poulet  et  même 
du  bouillon  de  bœuf  coupé  ou  non  coupé.  Les  malades  se  sont  parfaitement  trouvés  de  ce 
régime.  »  Mais,  depuis  longtemps  déjà,  c’est  ce  régime  qui  est  généralement  recommandé  et  non 
plus  les  boissons  aqueuses. 

Enfin,  j’aurais  presque  une  prière  à  lui  adresser.  Dans  la  treizième  observation,  dont  le  sujet 
est  une  nourrice,  M.  Magonty  raconte,  sans  dire  ses  motifs,  qu’il  avait  trouvé  prudent  de  faire 
donner  une  autre  nourrice  à  l’enfant.  Je  regrette  qu’il  ait  été  obligé  à  tant  de  discrétion,  car 
je  crois  que  l’indication  des  cas,  dans  lesquels  ils  faut  faire  cesser  l’allaitement  par  la  mère, 
manque  à  la  science.  Du  moins,  je  ne  connais  rien  d’écrit  ex-professo  sur  ce  sujet.  Si  je  me 
trompe,  je  prie  M.  Magonty  de  vouloir  bien  me  renseigner  à  cet  égard;  —  si  je  ne  me  trompe 
pas,  je  me  permets  de  signaler  cette  lacune  à  son  attention.  Il  y  a  là  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  qui  me  semblent  de  nature  à  tenter  un  praticien  aussi  distingué,  un  observateur  aussi  sûr 
que  l’auteur  de  la  brochure  que  je  ferme  en  ce  moment. 

ÉTUDES  SUR  L’ÉTABLISSEMENT  DE  KARIKAL.  Topographie,  climat,  population,  maladies,  mor¬ 
talité,  hygiène;  par  M.  le  docteur  L.  Godineau,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  avec 

quatre  caries.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1858,  brochure  in-8°  de  87  pages. 

La  ville  de  Karikal  est  située  sur  la  côte  de  Coromandel,  dans  le  golfe  du  Bengale,  par 
10°, 55’  de  latitude  N.,  à  2  kilomètres  du  rivage.  Elle  fut  vendue,  ainsi  qu’une  partie  de  l’éta¬ 
blissement  actuel,  à  M.  Dumas,  gouverneur  de  Pondichéry,  en  1738,  moyennant  une  somme 
de  150,000  francs  —  le  prix  d’une  médiocre  maison  dans  un  des  faubourgs  de  Paris  —  par  le 
roi  de  Tanjore,  Sahagymaradjah.  Après  en  avoir  été  chassés  à  trois  reprises  par  les  Anglais, 
nous  y  rentrâmes  en  1817,  et,  depuis  lors,  le  drapeau  de  la. France  n’a  cessé  de  flotter  sur  cette 
terre  lointaine. 

En  1855,  la  valeur  du  sol  qui  compose  nos  possessions  dans  ce  pays,  était  estimé  à  2,565,000 
francs,  et  son  revenu  brut  à  2û5,000  francs. 

Le  mouvement  commercial  (importations  et  exportations)  a  atteint  le  chiffre  de  6,13û,000 
francs  en  1855,  et  celui  de  7,37û,000  francs  en  1856.  La  culture  du  riz,  du  tabac  et  de  l’indigo 
sont  les  principales  sources  de  richesses  de  cette  contrée.  La  population  de  notre  établissement 
est  de  Û9,5Û8  habitants,  qui  se  classent  de  la  manière  suivante  :  Population  blanche,  111  habi¬ 
tants;  population  mixte,  134  ;  musulmane,  6,829  ;  indienne,  Û2,à7/i. 

Je  demande  pardon  à  mes  lecteurs  de  cette  énumération  succincte,  qui  ressemble  trop  à  un 
article  de  dictionnaire  géographique;  mais  j’ai  cru  devoir  leur  donner  au  moins  les  grands  traits 
et  comme  le  signalement  d’un  pays  que  plus  d’un,  j’en  suis  sûr,  ne  connaissait  pas  même  de 
nom.  Ceux  d’entre  eux  qui  auront  la  curiosité  d’en  savoir  davantage,  auront  recours  aux  études 
de  M.  Godineau ,  et  j’engage  même  ceux  que  n’intéresserait  pas  Karikal  à  lire  cependant  la 
brochure  que  ce  chirurgien  lui  a  consacrée.  Elle  est  remplie  de  choses,  et  tous  pourront  y  trou¬ 
ver  profit  ou  agrément  :  observations  nombreuses  et  justes  sur  la  pathologie  et  sur  l’hygiène 
des  pays  chauds  ;  considérations  élevées  sur  l’ethnographie,  sur  les  mœurs,  sur  les  religions  et 
sur  l’acclimatement;  étude  approfondie  des  questions  qui  ont  été  agitées  à  propos  du  cho¬ 
léra,  etc.,  en  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  recommander  le  travail  de  M.  Godineau  à  l’atten¬ 
tion  du  public  médical. 

Quant  à  moi,  j’ai  lu  celte  brochure  avec  un  intérêt  très  vif,  et  si  je  n’ai  nulle  envie  d’aller 
vivre  à  Karikal,  —  l’abondance  des  requins  ne  permettant  pas  de  se  baigner  en  mer,  dans  un  pays 
où  la  température  du  mois  le  plus  froid  (décembre)  est  de  +  26°, 9  à  deux  heures  après  midi  ; 
—  du  moins  j’irais  volontiers  y  mourir.  Les  sectaires  de  Siva,  adorateurs  du  Lingam,  y  étant 
en  immense  majorité,  on  y  brûle  les  cadavres,  et  j’avoue  que  la  perspective  de  celte  suprême 
purification,  me  sourirait  fort,  n’en  déplaise  à  mon  très  honoré  et  cher  rédacteur  en  chef. 
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ÉTUDES  THÉORIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES  SUR  LE  VIRUS  VACCIN  D’ENFANT  ET  DE  REVAC¬ 
CINE;  par  M.  le  docteur  P.-D.  Lalagade,  directeur  du  service  de  la  vaccine  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Tarn.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  brochure  in-8"  deZiO  pages. 

Ce  nouveau  travail  de  M.  le  docteur  Lalagade  est  le  complément  de  ses  Études  sur  la  revac¬ 
cination,  dont  j  ai  rendu  compte  dans  ce  journal,  le  15  mars  dernier.  La  brochure  que  j’ai 
aujourd’hui  entre  les  mains  est  écrite  avec  la  même  verve  toute  méridionale,  le  même  ton  de 
conviction  absolue,  la  même  chaleur  que  la  première.  Je  me  bornerai  à  en  reproduire  les  con¬ 
clusions,  après  avoir  dit,  toutefois,  que  ces  conclusions  reposent,  ainsi  que  le  titre  l’indique, 
non  sur  des  conceptions  théoriques,  mais,  en  grande  partie,  sur  l’expérimentation. 

1°>  Le  microscope  et  l’analyse  chimique,  dit  l’auteur,  aident  à  prouver  l'identité  du  virus 
vaccin,  recueilli,  en  temps  opportun,  sur  un  bouton  irréprochable  de  revacciné,  avec  le  virus 
vaccin  pris  sur  un  bouton  d’enfant.  —  2°  L’observation  constate  que  le  virus  vaccin,  pris  à 
ces  deux  sources  produit  les  mêmes  effets  immédiats,  soit  locaux,  soit  généraux,  chez  les 
enfants,  chez  les  adultes  et  chez  les  vaccinés.  Ce  lait  donne  les  -plus  grandes  probabilités  sur 
l’identité  des  propriétés  préservatrices  des  deux  virus.  —  3°  L’expérience  directe  faite  sur  les 
vaccinés  avec  du  virus  supplémentaire,  par  inoculation  de  virus  d’enfant,  par  inoculation  vario¬ 
lique,  l’observation,  en  temps  ordinaire,  en  temps  d’épidémie,  donnent  la  certitude  matérielle 
que  le  vaccin  de  revacciné  est  aussi  préservateur  que  le  vàccin  d’enfant.  —  h°  De  ces  prémsses, 
il  découle  tout  naturellement  la  conclusion  suprême  que  l’on  peut  employer,  à  volonté,  le  virus 
vaccin  de  vaccine  secondaire  et  dans  la  vaccination  et  dans  la  revaccinalion  ;  que  l’on  peut  et 
que  l’on  doit  l’utiliser,  en  temps  d’épidémie  de  petite  vérole,  dans  les  revaccinations  de  l’armée, 
des  écoles,  des  établissements  publics,  etc.,  quand  on  n’a  pas  à  sa  disposition  de  virus  vaccin 
d’enfant,  et  cela,  avec  tout  autant  de  confiance  que  si  l’on  opérait  avec  du  virus  vaccin  de  pre¬ 
mière  vaccine. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&1E. 

Séance  du  8  Juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Rapport  de  M.  Broca  sur  une  observation  de  tumeur  myéloïde  de  la  mâchoire  inférieure, 
présentée  par  M.  Silbert  (d'Aix),  candidat  à  l’une  des  places  d'associés  nationaux. 

La  lecture  de  ce  remarquable  rapport  a  occupé  toute  la  partie  publique  de  la  séance.  Nous 
allons  tâcher  d’en  donner  une  analyse  succincte,  mais  aussi  exacte  que  possible,  puissions-nous 
être  assez  heureux  pour  n’omettre  aucune  partie  importante  de  ce  travail,  où  le  savant  secrétaire 
de  la  Société  a  si  bien  exposé  l’état  de  la  science  sur  les  tumeurs  myéloïdes. 

Les  tumeurs  myéloïdes  ont  été  longtemps  confondues  avec  l’ostéosarcôme  ;  cependant  elles 
présentent  des  caractères  microscopiques  spéciaux,  et  offrent  même  un  aspect  particulier  qui 
permet  de  les  reconnaître  à  l’œil  nu.  Ces  tumeurs,  bien  que  différentes  du  cancer,  constituent 
néanmoins  une  production  accidentelle,  et  il  est  de  toute  nécessité  de  suivre  les  malades  chez 
lesquels  on  les  a  observées,  afin  que  l’on  puisse  en  établir  le  pronostic  avec  quelque  sécurité. 
Les  nombreuses  déceptions  que  l’on  a  éprouvées  précédemment  doivent  rendre  très  circonspect 
lorsqu’il  s’agit  de  décider  de  la  malignité  d’une  tumeur.  Aussi,  avant  de  se  prononcer,  est-il 
nécessaire  d’attendre  qu’un  certain  laps  de  temps  se  soit  écoulé  depuis  le  moment  où  l’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée.  Du  reste,  on  sait  que  la  malignité  des  tumeurs  n’est  que  relative  sous  le 
rapport  de  leur  tendance  à  récidiver  et  à  se  généraliser.  Depuis  que  la  science  possède  des 
exemples  d’enchondrômes  et  de  fibrômes  récidivés  et  généralisés,  s’étant  même  développés 
dans  les  organes  profonds,  il  n’est  plus  permis  d’affirmer  positivement  qu’une  tumeur  enlevée 
ne  se  reproduira  pas  ;  n’a-t-on  pas  vu  le  lipôme  lui-même  repulluler  absolument  comme  une 
tumeur  de  l’espèce  la  plus  maligne?  Les  tumeurs  myéloïdes  sont  encore  peu  connues,  il  n’existe 
qu’un  très  petit  nombre  d’observations  se  rapportant  véritablement  à  cette  espèce  ;  aussi  ce  qui 
précède  s’applique-t-il  surtout  à  leur  pronostic,  et  c’est  ce  qui  a  engagé  M.  Broca  à  attendre 
jusqu’à  ce  jour  pour  faire  son  rapport  sur  l’important  travail  de  M.  Silbert. 

C’est  parce  que  l’on  s’est  trop  pressé  de  conclure  que  l’on  a  été  obligé  de  revenir  sur  ce  qui 
avait  été  dit  relativement  au  peu  de  tendance  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  des  épithéliomas 
à  se  reproduire.  Tout  le  monde  se  souvient  qu’il  fut  une  époque  où  l’on  croyait  que  les  lumours 
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fibro-plastiques  ne  récidivaient  que  rarement  et  où  l’on  possédait  à  peine  quelques  rares  exemples 
de  généralisation  de  ces  tumeurs;  mais  bientôt  les  faits  de  récidive  et  de  généralisation  se 
sont  tellement  multipliés  que  l’on  a  été  forcé  d’abandonner  l’opinion  émise  relativement  au 
peu  de  malignité  de  ces  tumeurs. 

Mais,  de  ce  que  l’étude  des  productions  morbides  à  l’aide  du  microscope  a  conduit  à  adopter 
sur  leur  pronostic  une  opinion  que  la  clinique  a  démontrée  plus  tard  être  erronée,  il  ne  s’en 
suit  pas  que  l’on  doive  abandonner  le  microscope  et  que  toutes  les  tumeurs  qui  ont  pour  carac¬ 
tère  commun  la  tendance  à  se  reproduire  doivent  être  confondues  ensemble. 

La  classification  des  tumeurs,  pour  être  faite  suivant  la  méthode  naturelle,  doit  s’appuyer  à 
la  fois  sur  l’ensemble  des  caractères  qu’elles  présentent,  aucun  d’eux  ne  doit  être  négligé.  Qu’il 
s’agisse  de  classer  des  corps  inorganiques  ou  des  corps  organisés,  des  tissus  normaux  ou  des 
productions  pathologiques,  on  doit  toujours  y  procéder  suivant  la  même  méthode.  D’ailleurs,  le 
microscope,  en  révélant  la  structure  intime  des  tumeurs,  a  montré  que  toutes  les  productions 
morbidesconfonduesautrefoissouslenomde  cancers,  différaiententre  elles,  qu’un  certain  nombre 
comme  les  épithéliomas,  étaient  formées  par  la  multiplication  des  éléments  normaux  des  tissus 
où  elles  se  développaient  ;  et  il  est  venu  expliquer  en  quelque  sorte  comment  celles-ci  avaient 
peu  de  tendance  à  se  généraliser,^  qui,  du  reste,  avait  déjà  été  constaté  par  les  anciens  obser¬ 
vateurs  avant  l’application  du  microscope  à  l’examen  des  tissus  morbides. 

L’étude  microscopique  des  tumeurs  fit  d’abord  admettre,  pour  celles  qui  sont  constituées 
par  les  éléments  normaux  plus  ou  moins  développés  et  plus  ou  moins  multipliés,  un  pronostic 
favorable  que  l’examen  clinique  est  venu  contredire  plus  tard,  ce  qui  prouve  la  nécessité  de 
faire  marcher  de  front  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique;  examen  microscopique  et  cli¬ 
nique  doivent  toujours  aller  ensemble  et  se  contrôler  l’un  l’autre. 

Les  tumeurs  myéloïdes  sont  au  nombre  des  tumeurs  formées  par  la  multiplicalio'n  des  élé¬ 
ments  normaux  de  la  région  où  elles  se  développent.  En  18Ù9,  M.  Ch.  Robin  démontra  à  la 
Société  de  biologie  qu’il  existait  près  de  la  moelle  des  os,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  dans 
la  cavité  médullaire  des  os  longs,  des  c^lules  apparaissant  sous  la  forme  de  larges  plaques  mu¬ 
nies  d’un  grand  nombre  de  noyaux,  qu’il  a  désignées  sous  le  nom  de  plaques  à  noyaux  multi- 
ples.  L’année  suivante  (1850),  il  présentait  à  la  même  Société  une  tumeur  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  entièrement  constituée  par  les  plaques  à  noyaux  multiples  qu’il  avait  démontrées  exister 
à  l’état  normal  dans  le  tissu  osseux  chez  les  enfants  nouveau-nès  ;  cette  tumeur,  née  du  bord 
alvéolaire,  lui  permit  d’établir  l’existence  de  deux  sortes  d’épulie,  ayant  leur  point  de  départ 
l’une  dans  le  périoste  et  l’autre  dans  le  tissu  osseux.  M.  Robin  se  contenta  de  désigner  ces 
tumeurs  sous  le  nom  de  tumeurs  formées  de  plaques  à  noyaux  multiples,  et  ne  créa  pas  un  nou¬ 
veau  mot.  Déjà,  en  Angleterre,  M.  Pagett  désignait  sous  le  nom  de  tumeurs  myéloïdes  des 
productions  développées  dans  le  tissu  osseux;  mais  en  lisant  son  ouvrage,  l’on  voit  de  suite 
que  de  l’autre  côté  du  détroit,  l’on  confond  les  tumeurs  fibro-plastiques  de  M.  Lebert  avec  les 
tumeurs  myéloplastiques  de  M.  Robin.  _  Cette  confusion  a  lieu  à  la  fois  dans  l’étude  microsco¬ 
pique  et  dans  l’examen  clinique  des  tumeurs.  M.  Pagett  décrit  sous  le  nom  de  myéloïdes  des 
tumeurs  développées  dans  le  tissu  osseux,  et  où  l’on  trouve  mêlées  quelques  plaques  à  noyaux 
multiples  à  un  grand  nombre  de  corps  fusiformes  consliluant  la  presque  totalité  de  la  masse; 
ceci  prouve  que,  dans  le  blastème  des  tumeurs,  il  peut  se  développer  un  certain  nombre  d’élé¬ 
ments  autogènes  de  la  région  occupée  en  même  temps  que  ceux  qui  caractérisent  la  produc¬ 
tion  morbide  ;  c’est  ainsi  que,  dans  certains  cancers  des  os,  l’on  trouve  une  quantité  de  petites 
aiguilles'  osseuses,  développées  en  même  temps  que  le  tissu  pathologique. 

M.  Broca,  du  reste,  a  pu  se  rendre  compte  lui-même  de  la  confusion  possible,  car  il  a  exa¬ 
miné  plusieurs  tumeurs  développées  dans  les  os,  où  il  a  rencontré  un  grand  nombre  de  cellules 
fibro-plastiques  mêlées  à  quelques  plaques  à  noyaux  multiples  ;  c’est  l’élément  prédominant 
qui  doit  servir  à  déterminer  la  véritable  nature  de  la  tumeur  examinée.  Il  résulte  de  la  confu¬ 
sion  qui  a  existé  jusqu’à  présent  entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  tumeurs  myéloïdes, 
que  l’histoire  de  ces  dernières  est  totalement  à  refaire,  et  qu’on  doit  l’établir  à  l’aide  des 
faits  où  les  plaques  à  noyaux  multiples  existaient  seules. 

Jusqu’à  présent,  on  ne  possède  qu’un  petit  nombre  de  ces  observations;  ces  tumeurs  ont 
été  vues  trois  fois  sur  le  maxillaire  inférieur,  par  MM.  Robin  ,  Silbért  et  Verneuil,  une  fois  à 
l’extrémité  inférieure  du  tibia,  par  M.  Broca,  et  une  fois  au  premier  métatarsien,  par  le  profes¬ 
seur  Faust.  Ces  tumeurs  ne  se  développent  donc  que  dans  le  tissu  osseux,  où  les  plaques  exis¬ 
tent  à  l’état  normal,  et  le  maxillaire  inférieur  paraît  en  être  le  siège  de  prédilection. 

Le  malade  de  M.  Silbef  t  avait  8  ans  ;  une  malade  opérée  à  l’IIÔtel-Dieu ,  par  M.  Verneuil ,  et 
dont  la  tumeur  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  19  mai  1858,  était 
jigéc  de  32  ans;  mais  le  début  remontait  déjà  à  sept  ans;  ces  tumeurs  semblent  se  montrer 
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plutôt  dans  le  jeune  âge  que  dans  l’âge,  mur,  ce  qui,  du  reste,  est  assez  en  rapport  avec  l’état 
normal,  car  les  plaques  sont  plus  nombreuses  chez  les  nouveau-nés  qu’à  une  époque  plus  éloi¬ 
gnée  de  la  naissance. 

La  tumeur  enlevée  par  M.  Verneuil  existait  depuis  sept  ou  huit  ans,  et  s’étendait  depuis  la 
canine  gauche  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  ;  le  malade  de  M.  Silbert  avait  8  ans  ;  sa  tumeur 
avait  le  volume  d’une  grosse  noix,  et  existait  depuis  deux  ans  ;  elle  s’étendait  d’une  dent 
canine  à  l’autre.  La  production  morbide  avait  débuté  dans  le  tissu  de  la  partie  supérieure 
de  l’os  et  ayant  converti  le  maxillaire  inférieur  en  une  espèce  de  gouttière,  elle  était  venue 
faire  saillie  dans  la  bouche  ;  la  tumeur'  est  enveloppée  d’une  couche  osseuse,  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  on  voit  les  dents  dè  la  seconde  dentition.  Les  tumeurs  myéloïdes  se  développent  dans 
le  tissu  spongieux  des  alvéoles,  déterminent  la  chute  des  dents;  cependant  celles-ci  ne 
tombent  pas  toujours  toutes;  chez  la  malade  de  M.  Verneuil,  quelques  dents  étaient  tombées, 
mais  une  petite  molaire  était  refoulée  en  dedans  et  en  arrière  ;  la  dureté  de  la  tumeur  influe 
sur  le  déplacement  des  dents.  La  coupe  de  la  tumeur,  présentée  par  M.  Silbert,  offre  un  tissu 
brillant,  d’un  rouge^foncé,  violacé  dans  une  certaine  étendue,  et  noir  dans  quelques  points  ; 
elle  n’offre  aucune  apparence  fibrillaire  ;  la  matière  colorante  est  comme  imbibée  ;  il  existe  peu 
de  vaisseaux.  La  tumeur  de  la  malade  observée  à  l’Hôtel-Dieu  était  dure,  sa  face  supérieure 
était  un  peu  déprimée  ;  sa  dureté  peut  être  comparée  à  celle  d’un  os,  car  elle  servait  à  la  mas¬ 
tication,  qui  était  encore  possible  de  ce  côté;  en  voulant  fendre  la  tumeur  avec  un  bistouri,  on 
n’a  pas  pu  pénétrer  au  delà  de  8  à  10  millimètres,  il  a  fallu  employer  la  scie.  Elle  se  compose 
de  deux  parties  ;  la  première  centrale,  osseuse,  presque  éburnée,  d’une  dureté  bien  supérieure 
à  celle  du  tissu  compacte  ordinaire,  se  continue  sans  interruption  avec  le  tissu  propre  du  maxil¬ 
laire,  qui  est  éburné  aussi  ;  la  seconde,  corticale,  très  dense,  d’un  gris  rougeâtre  profondé¬ 
ment,  et  rouge  dans  la  partie  superficielle,  elle  est  formée  de  plaques  à  noyaux  multiples  et  de 
tissu  osseux,  elle  offre,  au  centre,  un  travail  d’ossification,  de  sorte  que  l’on  peut  se  demander 
si,  primitivement,  la  tumeur  est  un  ostéo-myéloïde  plutôt  qu’une  tumeur  myéloïde  pure;  ici 
l’ossification  paraît  tenir  à  l’ancienneté  de  la  maladie,  on  sait,  du  reste,  qu’un  certain  nombre 
de  tumeurs  présentent  une  ossification  éventuelle  consécutive. 

Les  éléments  microscopiques  sont  les  mêmes  dans  les  tumeurs  de  MM.  Robin,  Faust,  Sil¬ 
bert  et  Verneuil,  ce  sont  des  plaques  larges,  minces,  à  contours  irréguliers,  comme  déchirés, 
ayant  depuis  3  centièmes  jusqu’à  un  dixième  de  millimètre;  elles  offrent,  au  milieu  d’une 
gangue  grenue,  d’une  teinte  grisâtre,  des  noyaux  arrondis,  ayant  depuis  6  jusqu’à  8  centièmes 
de  millimètre,  avec  des  nucléoles  qui  deviennent  apparents  lorsqu’on  ajoute  de  l’acide  acétique. 
Le  nombre  des  noyaux  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  largeur  de  la  plaque  ;  il  y  a  des 
plaques  qui  ne  contiennent  que  quatre  ou  cinq  noyaux ,  leur  nombre  s^élève  quelquefois  jus¬ 
qu’à  quarante;  cependant,  d’une  manière  générale,  les  plus  grandes  plaques  sont  celles  qui 
renferment  le  plus  de  noyaux. 

Unies  entre  elles  par  une  substance  amorphe  assez  résistante,  les  plaques  se  déchirent  aisé¬ 
ment  ,  une  portion  de  l’une  d’elles  reste  souvent  sur  une  autre  partie  de  la  préparation,  et  l’on 
trouve  sur  le  bord  de  celle  que  l’on  examine  une  portion  de  plaque  manifestement  rompue  ;  la 
résistance  de  la  substance  amorphe  explique  la  fermeté  du  tissu  des  tumeurs  myéloïdes,  qui, 
sous  ce  rapport,  se  rapprochent  plus  des  enchondrômes  que  des  tumeurs  fibro-plastiques. 

Les  tumeurs  myéloïdes  se  développent  avec  une  rapidité  variable;  celle  qui  a  été  observée 
par  M.  Silbert  s’était  développée  rapidement;  mais  celle  de  l’Hôtel-Dieu  avait  eu  une  marche 
lente.  Elles  ne  tendent  pas  à  s’ulcérer  et  ne  sont  pas  accompagnées  d’altération  des  ganglions 
lymphatiques.  La  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  opérée  depuis  un  an,  ne  présente  pas  de  récidive; 
l’opération  de  M.  Silbert  date  actuellement  de  deux  ans  et  cinq  mois  ;  rien  ne  s’est  encore 
manifesté  depuis;  les  deux  portions  du  maxillaire  ne  sont  pas  soudées  entre  elles,  elles  sont 
seulement  uniès  par  un  tissu  fibreux  très  résistant. 

Les  tumeurs  myéloïdes  n’ont  donc  pas  tendance  à  récidiver,  ce  qui  doit  faire  espérer  qu’elles 
seront  plus  curables  que  les  autres. 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  s’est  formée  en  comité  secret,  pour  entendre  un  rap¬ 
port  de  M.  Cazeaux  sur  les  candidats  aux  places  d’associés  nationaux. 


Dr  Parmentier. 
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COURRIER. 


ACTE  DE  HAUTE  LIBÉRALITÉ.  —  M.  le  docteur  baron  IL  Larrey,  avant  son  départ  pour 
l’armée  d’Italie,  en  qualité  de  médecin  en  chef,  a  fait  don  à  la  commune  de  Baudéan  (Basses- 
Pyrénées)  de  la  maison  qui  à  vu  naître  son  illustre  père,  et  d’une  rente  de  500  fr.  sur  l’État 
pour  l’établissement  d’une  salle  d’asile  et  d’une  école  destinée  aux  enfants  de  cette  commune. 
Sur  le  frontispice  de  cette  maison,  sur  une  table  de  marbre  noir,  se  lisent  en  lettres  d’or, 
l’extrait  du  codicile  de  Napoléon  Ier  :  «  Je  lègue  100,000  fr.  au  docteur  Larrey, le  plus  honnête 
homme  que  j’aie  connu,  »  —  (Journal  des  connaissances  médicales .) 

—  L’île  de  la  Réunion,  dont  nous  recevons  des  nouvelles  jusqu’au  5  mai,  a  été  cruellement 
éprouvée  par  le  choléra,  et  à  Saint-Denis,  pendant  la  première  période  de  l’épidémie,  les  décès 
se  sont  élevés  jusqu’au  nombre  de  35  par  jour.  Les  communes  de  Saint-Louis,  Saint-Pierre, 
Sainte-Marie  et  Saint-Benoît  sont  celles' qui  ont  le  plus  souffert.  «. 

Dans  ces  localités,  comme  à  Saint-Denis,  plusieurs  familles  créoles  ont  éprouvé  de  doulou¬ 
reuses  pertes,  mais  la  mort  a  frappé  surtout  parmi  les  anciens  esclaves  et  les  engagés  cafres 
et  malgaches. 

Au  départ  de  la  malle,  le  nombre  des  décès  se  trouvait  réduit  à  une  douzaine  par  jour  à  Saint- 
Denis,  et  tout  faisait  espérer  la  fin  prochaine  du  fléau. 

Le  nombre  total  des  décès,  depuis  le  17  mars,  époque  de  l’invasion  de  l’épidémie,  jusqu’au 
2  mai,  s’élevait  à  963  pour  Saint-Denis. 
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Recherches  pour  servir  à  l’histoire  médicale  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de 
iiabassère ,  par  le  docteur  L  Cazalas.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassèrc,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporle. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazaias ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité ,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassôre  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  e/fets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazaias,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassôre 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 


Le  Gérant,  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Typographie  Féux  Mai.tf.sie  et  C",  22,  rue  dos  Deux  Portes-St-Sauveur. 
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La  séance  a  été  ensuite  consacrée  tout  entière  à  des  communications  purement  chi¬ 
miques.  On  trouvera  plus  loin,  au  compte-rendu,  les  conclusions  des  travaux  qui  ont 
été  lus  successivement  par  MM.  Gaultier  de  Claubry,  Réveil  et  Leconte. 

M.  Réveil  a  déposé  sur  le  bureau  deux  volumineux  et  consciencieux  mémoires  à 
l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale.  Le  premier  de  ces  mémoires,  plus  particulièrement  relatif  à  l’hygiène,  n’a  pas 
été  lu  par  l’auteur;  nous  en  donnons  le  titre  seulement.  Le  second  a  eu  le  défaut  d’être 
lu  un  peu  vite. 

Ils  établissent  la  double  compétence  de  M.  Réveil  au  titre  qu’il  sollicite. 

Le  gant  jeté  par  M.  le  professeur  Piorry,  aux  adversaires  de  la  thérapeutique  anato¬ 
mique,  physiologique  et  rationnelle,  n’a  pas  été  relevé. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


NOUVELLE  ÉTUDE  DU  CROUP  (*)  $ 

Par  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Troisième  période.  —  Dans  cette  période ,  qui  est  celle  de  l’asphyxie  violente  ou 
latente,  apparaît  un  phénomène  important  qui  consiste  dans  la  diminution  et  dans 
l’abolition  de  la  sensibilité  tégumentaire.  En  même  temps  que  persistent  ou  s’aggra¬ 
vent  les  phénomènes  de  la  période  précédente,  avec  l’aphonie  de  la  voix  et  de  la  toux, 
avec  le  sifflement  laryngo-trachéal,  avec  une  dyspnée  très  forte,  caractérisée  parles 
contractions  énergiques  des  muscles  de  la  face,  du  cou,  des  côtes  et  du  diaphragme, 
avec  la  coloration  rouge  du  visage  qui  se  couvre  de  sueur,  les  lèvres  sont  bleuâtres, 
les  yeux  brillants,  la  tête  rejetée  en  arrière  pour  faciliter  la  respiration  ;  et  la  sensibi¬ 
lité  tégumentaire,  d’abord  affaiblie  sur  les  membres,  diminue  ensuite  au  point  de  dis¬ 
paraître  entièrement.  Dans  l’asphyxié  croupale,  avec  cyanose  de  la  face  ou  des  lèvres, 
cela  n’a  pas  d’importance,  car  le  pronostic  est  facile;  mais  dans  le  cas  où  la  dyspnée 
n’est  pas  très  forte,  où  il  n’y  a  point  d’altération  du  visage,  qui  reste  pâle  nonobstant 
l’apparence  d’un  état  général  fort  grave,  dans  l’asphyxie  latente,  en  un  mot,  que  vous 
avez  vue  plusieurs  fois  dans  mes  salles,  l’analgésie  et  l’anesthésie  sont  les  seuls  sym¬ 
ptômes  qui  puissent  vous  permettre  de  reconnaître  l’asphyxie.  Sous  ce  rapport,  l’impor¬ 
tance  du  phénomènenesauraitêtre  méconnue.  L’an  dernier,  nous  voyons  avec  M.  Empis 
une  jeune  fille  affectée  d’angine  couenneuse  et  de  croup,  avec  aphonie  de  la  toux  et  de 
la  voix;  elle  causait  assise  sur  son  séant;  son  visage  était  pâle  et  la  dyspnée  peu  Con¬ 
sidérable,  mais  l’anesthésie  était  complète.  Nous  n’osâmes  pas  l’opérer.  Deux  heures 
après,  ses  parenîs  l’emmenaient  mourante  dans  un  état  tel  que  mon  interne  ne  crut 
pas  devoir  lui  faire  de  trachéotomie.  Ce  fut  un  tort,  car  il  n’est  jamais  trop  tard  pour 
entreprendre  cette  opération. 

Je  pourrais  citer  encore  d’autres  cas  du  même  genre,  mais  qu’il  me  suffise  de  dire 
que,  dans  le  croup  accompagné  d’asphyxie  latente,  l’anesthésie  incomplète  ou  com¬ 
plète  est  quelquefois  le  seul  symptôme  qui  puisse  révéler  le  danger  de  la  situation. 

Cette  anesthésie,  qui  figurera  désormais  dans  l’histoire  du  croup,  explique  un  fait 
inaperçu  par  tous  les  chirurgiens  qui,  dans  cette  maladie,  ont  eu  à  faire  la  trachéo¬ 
tomie,  je  veux  parler  de  l’immobilité  et  du  peu  de  résistance  des  malades.  En  rassem¬ 
blant  ses  souvenirs,  chacun  s’est  rappelé  que  les  enfants  souffraient  peu  ou  pas  du  tout 
quand  on  les  opérait,  mais  nul  avant  moi  n’a  songé  à  rechercher  la  véritable  cause  de 
celte  insensibilité  toute  spéciale.  La  cause  en  est  cependant  bien  facile  à  pénétrer,  et 
elle  est  fort  anciennement  connue.  De  tout  temps  l’asphyxie  a  été  justement  considérée 
comme  pouvant  produire  l’insensibilité;  Legallois  et  d’autres  expérimentateurs  Ont 


(l)  Suite.  —  Voir  tes  numéros  des  9  et  U  Juin., 
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mis  ce  fait  hors  de  doute  dans  leurs  expériences,  et  chacun  pourra  s’en  convaincre  en 
mettant  une  canule  à  robinet  dans  la  trachée  d’un  mammifère.  Dès  qu’on  aura  inter¬ 
cepté  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons  et  que  l’hématose  aura  été  suffisamment  com¬ 
promise,  1  insensibilité  tégumentaire  se  produira  d’abord  incomplète,  progressivement 
plus  forte  jusqu’à  sa  disparition  entière,  et  on  observera  ensuite  la  perte  de  toutes  les 
sensibilités  spéciales ,  et  la  mort.  L’anesthésie  tégumentaire  préludant  à  l’anesthésie 
spéciale  de  chacun  des  organes  des  sens,  et  à  l’anesthésie  des  sphincters  dans  le  croup 
et  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires,  est  donc  la  conséquence  des  difficultés 
de  l’hématose,  et  toute  maladie  susceptible  de  produire  un  trouble  prolongé  dans  cette 
fonction  pourra  provoquer  son  apparition.  Elle  dure  tant  qu’existe  l’obstacle  à  l’entrée 
de  l’air  dans  la  poitrine,  et  elle  augmente  ou  diminue  d’intensité  avec  l’engouement  ou 
la  pérméabilité  du  larynx  et  des  bronches.  Plusieurs  fois  je  l’ai  vue  cesser  peu  après 
l’ expectoration  de  fausses  membranes  ou  de  mucosités ,  mais,  en  tout  cas,  elle  dispa¬ 
raît  après  la  trachéotomie.  Tous  les  enfants  opérés  pour  le  croup  accompagné  d’anes¬ 
thésie  recouvrent  peu  après  la  sensibilité  tégumentaire  dès  que  les  fonctions  de  l’hé¬ 
matose  ont  pu  s’accomplir. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’anesthésie  soit  un  symptôme  du  croup,  car  ce  serait  une 
erreur.  Ce  n’est  pas  autre  chose  qu’un  indice  d’asphyxie,  car  on  la  rencontre  dans  le 
catarrhe  suffocant.  Je  l’ai  constatée  chez  une  jeune  enfant  atteinte  de  pneumonie  lobu¬ 
laire  confluente  assez  grave  pour  occasionner  la  mort.  Elle  fut.  complète  et  permanente 
pendant  les  deux  derniers  jours  de  la  vie. 

Si  le  fait  thème  de  l’anesthésie  dans  le  croup  ne  pêut  plus  être  contesté,  on  discute 
encore  sur  son  importance  décrétoire.  D’aucuns  affirment  que  le  phénomène  n’est  pas 
constant  et  ils  disent,  à  priori,  que  l’on  compromet  la  vie  des  malades  en  attendant 
son  apparition  pour  opérer.  Ces  objections,  inspirées  par  les  besoins  de  la  controverse, 
me  paraissent  sans  importance,  et  l’observation  ultérieure  démontrera  qu’elles  n’ont 
rien  de  sérieux.  En  effet,  l’anesthésie  incomplète,  c’est-à-dire  l’analgésie  et  l’anes¬ 
thésie  complète  s’observent  dans  le  croup  chaque  fois  que  la  maladie  se  présente 
avec  la  forme  asphyxique.  Elles  sont  en  rapport  avec  le  degré  d’obstruction  du  larynx 
et  des  bronches  par  les  mucosités  et  par  les  fausses  membranes.  Ni  l’une  ni  l’autre 
n’existent,  au  contraire,  dans  le  croup  accompagné  de  diphthérite  généralisée  lorsque 
les  enfants  succombent  empoisonnés,  et  s’éteignent  sans  asphyxie.  Là  où  on  les  ren¬ 
contre,  il  faut  opérer  et  agir  pour  faciliter  l’hématose,  mais  si  elles  n’existent  pas,  toute 
trachéotomie  sera  inutile,  cette  opération  ne  pouvant  avoir  aucun  effet  contre  l’infec¬ 
tion  générale  de  la  diphthérite. 

On  entendra  peut-être  dire  aussi  que  l’on  compromet  la  vie  des  malades  en  atten¬ 
dant  l’apparition  de  l’anesthésie  pour  opérer.  C’est  là  une  objection  qui  n’a  rien  de 
sérieux.  Nul  doute  que  si  l’on  devait  attendre  l’anesthésie  complète  de  la  peau  et  des 
organes  des  sens  pour  agir,  c’est-à-dire  l’imminence  de  la  mort,  on  ne  s’exposât  à 
laisser  périr  les  enfants  faute  de  soins.  Mais  c’est  un  précepte  que  je  n’ai  jamais  donné. 
Une  simple  diminution  de  la  sensibilité  tégumentaire,  par  cela  même  qu’elle  est  pro¬ 
duite  par  la  difficulté  du  passage  de  l’air  dans  le  larynx,  est  une  raison  suffisante  de 
recourir  à  la  trachéotomie  lorsque  le  diagnostic  est  bien  établi.  La  cessation  du  senti¬ 
ment  de  la  douleur,  c’est-à-dire  l’analgésie,  est  une  indication  suffisante,  et  il  n’y  a  pas 
besoin  d’attendre  la  période  du  croup  pour  la  voir  apparaître.  Dès  que  l’asphyxie  a 
lieu,  la  piqûre  ou  le  pincement  de  la  main  cesse  de  provoquer  le  plissement  du  visage 
ou  le  retrait  des  parties  ;  l’enfant  dira  ce  qu’on  lui  fait  en  déclarant  qu’on  ne  lui  fait  pas 
mal  ;  et  si  on  l’opère  on  verra  la  sensibilité  devenir  exquise  dans  les  parties  où  vous 
aurez  constaté  sa  diminution.  L’affaiblissement  de  la  sensibilité  tégumentaire  et  sa  dis¬ 
parition  sont,  à  ce  qu’il  me  semble  et  autant  qu’on  en  puisse  juger  par  l’observation, 
les  meilleurs  indices  de  l’asphyxie  du  croup. 

Dans  cette  troisième  période  de  la  maladie,  l’abattement  et  la  prostration  sont  presque 
toujours  très  considérables;  il  y  a  grande  somnolence  à  chaque  rémission  du  mal  ;  la 
fièvre,  très  vive,  est  caractérisée  par  de  la  soif  et  par  une  grande  chaleur  de  la  peau, 
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dont  la  température  s’élève  dans  l’aisselle  à  38°,  39°  et  môme  au  delà  de  4ü»  centigr. 
L’appétit  est  complètement  perdu  ;  et  soit  à  cause  de  ce  dégoût  des  aliments,  soit  par  dif¬ 
ficulté  de  la  déglutition  lorsque  le  pharynx  est  tapissé  de  fausses  membranes,  les  enfants 
ne  peuvent  pas  boire,  ou  ils  ne  boivent  qu’avec  peine,  en  très  petite  quantité,  et  il  faut 
lutter  avec  eux  pour  heur  faire  prendre  quelques  aliments  liquides.  Ils  laissent  involon¬ 
tairement  couler  leur  urine,  et  leurs  matières  stercorales  s’échappent  sans  qu’ils  puis¬ 
sent  les  retenir;  c’est  la  conséquence  de  l’anesthésie  et  de  la  paralysie  des  sphincters. 

Outre  l’albuminurie  déjà  constatée  à  la  première  et  à  la  seconde  période,  les  urines 
présentent  souvent  une  altération  qualitative  déjà  signalée  par  Schwilgué,  Royer-Col¬ 
lard,  Double,  Fleury  et  Monneret,  etc.,  due  à  la  présence  d’une  grande  quantité  de 
sels.  Chez  quelques  malades,  elles  sont  rendues  troubles,  blanchâtres,  lactescentes,  ce 
qui  avait  fait  croire  à  Double,  à  Schwilgué  et  à  d’autres,  que  la  matière  des  fauses  mem¬ 
branes  du  larynx  pouvait  être  évacuée  par  la  sécrétion  urinaire.  Je  ne  combattrai  pas 
cette  erreur  d’interprétation,  qui  n’enlève  rien  à  l’importance  des  faits  considérés  en 
eux-mêmes,  et  que  la  plupart  des  observateurs  modernes  ont  dédaigneusement  passée 
sous  silence,  mais  je  dois  confirmer  la  justesse  de  ces  observations  antérieures.  On  l’a- 
vu  plus  d’une  fois,  les  urines  rendues  blanchâtres,  opalines,  sont  neutres  ou  légère¬ 
ment  acides  et  le  précipité  abondant  qui  s’y  forme  par  le  repos,  se  dissout  dans  l’acide 
nitrique  ou  par  une  faible  chaleur.  Il  est  formé  de  granulations  amorphes,  très  petites, 
tout  à  fait  semblables  à  celle  de  l’urate  de  soude  non  cristallisé. 

Il  y  a  de  plus,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  une  albuminurie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  dont  j’ai  aujourd’hui  même  deux  exemples  sous  les  yeux.  Ordinairement,  la 
quantité  d’albumine  est  énorme  et  facilement  appréciable  par  l’acide  azotique  et  par  la 
chaleur.  Il  y  en  a  quelquefois  près  de  80  pour  100.  Nous  en  avons,  M.  Empis  et  moi, 
étudié  les  causes  avec  le  plus  grand  soin  dans  un  mémoire  que  l’Académie  des  sciences 
a  inséré  dans  ses  Comptes-rendus  pour  l’année  1858 ,  et  ce  que  nous  avons  vu  con¬ 
firme  en  partie,  au  moins,  ce  que  le  docteur  Wade  a,  le  premier,  signalé  sur  ce  sujet. 
Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  ce  phénomène  soit  la  conséquence  immédiate  du 
croup,  car  ce  serait  une  erreur.  On  l’observe  dans  l’angine  couenneuse  qui  n’est  pas 
étendue  au  larynx,  dans  la  diphthérie  cutanée  des  vésicatoires,  ou  de  l’impétigo,  sans 
obstruction  des  voies  respiratoires  supérieures.  Sous  ce  rapport,  l’albuminurie  du  croup 
est  un  phénomène  complexe  et  qui  me  paraît  devoir  être  attribué  à  des  causes  fort  dif¬ 
férentes. 

Il  m’a  semblé  qu’elle  pouvait  dépendre  :  1°  de  la  scarlatine  qui  précède,  accompagne 
ou  suit  le  croup  ;  2°  de  l’asphyxie  prolongée  et  de  la  congestion  qu’elle  entraîne  dans 
les  reins  et  dans  tous  les  organes  ;  3°  de  la  diphthérite  elle-même,  en  tant  que  maladie 
générale  infectieuse. 

1°  Chez  quelques  malades,  en  effet,  j’ai  vu  le  croup,  opéré  ou  non,  se  compliquer  de 
scarlatine,  puis,  après  l’éruption,  apparaître  une  albuminurie  dans  les  circonstances 
où  elle  se  montre  ordinairement,  c’est-à-dire  au  moment  de  la  desquamation.  J’en  ai 
conclu,  que  l’albuminurie  scarlatineuse  pouvait  se  produire  dans  le  croup  de  la  même 
façon  quelle  se  développe  en  dehors  de  cette  maladie. 

2°  Chez  quelques  enfants  atteints  du  croup  asphyxique,  avec  cyanose  du  visage  et 
des  membres,  congestion  sanguine  générale,  l’albuminurie  cesse  au  bout  de  quelques 
heures,  dès  que,  par  la  trachéotomie,  on  a  rétabli  l’hématose  et  fait  disparaître  l’hyper- 
émie  du  cerveau,  des  poumons,  de  la  peau  et  des  principaux  viscères,  y  compris  les 
reins.  Ce  sont  des  cas  dans  lesquels  l’albuminurie  semble  résulter  de  la  congestion 
rénale  produite  par  l’asphyxie ,  et,  sous  ce  rapport ,  elle  ressemble  assez  à  celle  que 
l’on  observe  quelquefois  dans  le  choléra ,  dans  les  maladies  organiques  du  cœur 
accompagnées  de  stase  sanguine  générale,  au  début  de  quelques  maladies  inflamma¬ 
toires,  etc. 

3®  Dans  certains  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  l’albuminurie  semble  résulter 
de  1  état  général  qui  accompagne  la  diphthérite  quel  qu’en  soit  le  siège  sUr  la  peau, 
dans  le  nez,  sur  les  amygdales  ou  dans  les  voies  aériennes,  et  pq  voit  souvent  les 
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enfants  s  éteindre  a  la  maniéré  de  ceux  qu’épuise  une  grande  suppuration.  Il  se  fait 
dans  les  reins  une  congestion  qui  augmente  leur  volume  et  altère  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  leur  tissu.  Sous  ce  rapport,  l’albuminurie  diphthéritique  ressemble  à  celle 
qui  accompagne  1  infection  purulente  et  que  Félix  d’Arcet  nous  a  fait  connaître. 

Elle  indique,  dans  ce  cas  particulier ,  la  résorption  d’un  produit  morbide  spécial, 
comme  1  autre  annonce  l’empoisonnement  par  le  pus,  et  ce  qui  rapproche  encore 
mieux  ces  deux  variétés  d’intoxication,  c’est  que,  dans  l’un  et  dans  l'autre  cas,  on 
trouve ,  après  la  mort,  des  lésions  cadavériques  de  même  nature.  Les  reins  sont  le 
siège  d  une  congestion  qui  augmente  leur  volume  et  altère  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  leur  tissu.  Il  se  fait  quelquefois  des  hémorrhagies  dans  la  peau  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  du  purpura  dans  le  péritoine  ou  dans  les  poumons.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  rencontré  des  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire,  et,  dans  deux  cas,  de 
petits  noyaux  d’infiltration  purulente  au  centre  d’un  lobule  apoplectique  absolument 
semblable  à  ce  qu’on  voit  dans  la  morve  aiguë.  Une  fois  aussi  j’ai  constaté  pendant  la 
vie,  chez  une  fille  qui  a  guéri,  des  abcès  sous-cutanés  multiples ,  au  visage,  dans  la 
paume  de  la  main  et  autour  des  ongles. 

Ce  sont  ces  faits  qui  m’ont  engagé  à  dire  que  l’intoxication  dipthéritique  était  ana¬ 
logue  à  l’intoxication  purulente;  mais  de  l’analogie  à  l’identité,  il  y  a  loin  et  le  méde¬ 
cin  qui  m’a  prêté  cette  opinion  me  fait  dire  ce  que  je  n’ai  jamais  dit. 

Cette  albuminurie  varie  beaucoup  d’un  jour  à  l’autre  comme  quantité,  et  les  ana¬ 
lyses  quotidiennes  montrent  qu’il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  différences  considérables. 
Chez  quelques  enfants,  l’albuminurie  est  intermittente  et  une  fois  je  l’ai  vue  cesser 
pendant  deux  jours  pour  reparaître  ensuite  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Dans  un  autre 
cas,  chez  une  jeune  fille  qui  a  guéri  du  croup  sans  opération,  l’albuminurie  intermit¬ 
tente  a  été  constatée  de  deux  jours  l’un  pendant  une  douzaine  de  jours  avant  de  dispa¬ 
raître  entièrement.  Ailleurs,  l’albuminurie  est  accompagnée  d’œdème  des  membres, 
d’anasarque  et  d’épanchement  de  sérosité  dans  les  cavités  séreuses.  Deux  fois  déjà  j’ai  vu 
cette  complication,  et,  dans  ces  cas,  les  reins  étaient  hypertrophiés,  en  partie  jaunâtres  et 
décolorés  à  la  surface,  leurs  tubes  urinifères  étaient  profondément  altérés,  privés  de  la 
plupart  de  leurs  cellules  épithéliales  et  infiltrés  de  granulations  graisseuses,  comme 
dans  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright.  Chez  ces  deux  enfants,  la  maladie 
n’avait  cependant  duré  que  huit  et  onze  jours. 

Les  trois  périodes  du  croup  sont  généralement  bien  nettes  et  fort  distinctes  les  unes 
des  autres.  Elles  ne  diffèrent  que  par  la  durée.  La  première,  dite  d 'exsudation  buccale 
et  laryngée,  est  plus  ou  moins  longue  suivant  que  les  fausses  membranes  débutent 
dans  l’arrière-bouche,  avant  de  pénétrer  dans  le  larynx,  ou  selon  qu’elles  apparaissent 
d’emblée  dans  les  voies  aériennes.  La  période  spasmodique  des  accès  de  suffocation, 
ou  seconde  période,  manque  quelquefois.  Mais  cela  est  très  rare,  et  alors  l’asphyxie 
latente  ou  apparente  se  produit  peu  à  peu  sans  ce  cortège  d’accidents  aigus  d’étouffe¬ 
ment  qui  épouvantent  tant  les  familles.  La  troisième,  enfin,  ou  période  d’asphyxie,  est 
celle  où  les  enfants  périssent  faute  d’air,  d’une  façon  violente,  avec  cyanose  et  anes¬ 
thésie,  ou,  au  contraire,  le  visage  pâle,  sans  dyspnée,  mais  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  insensibles,  ce  qui  caractérise  Ÿâspkÿxie  latente]  Cette  troisième  période  manque 
quelquefois,  lorsqu’une  rapide  intoxication  diphthéritique  ne  laisse  pas  à  l’asphyxie 
que  peut  causer  le  croup  le  temps  de  se  produire  et  les  enfants  succombent  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’infection  générale  plutôt  que  par  le  fait  de  la  lésion  locale.  Il  n’y  a,  dans  ce 
cas,  qu’une  grande  pâleur  de  visage,  peu  de  dyspnée,  pas  d’anesthésie,  et  si  les  enfants 
succombent,  le  larynx  et  les  voies  aériennes  sont  perméables,  de  sorte  qu’il  n’y  a 
jamais  lieu,  dans  ces  cas,  de  faire  la  trachéotomie. 

Formes  du  croup.  —  Comme  on  a  pu  le  voir  sur  plusieurs  des  malades  qui  ont 
récemment  passé  sous  nos  yeux,  le  croup  ne  se  ressemble  pas  toujours  avec  lui- 
même  et  il  affecte  des  formes  différentes  autant  par  sa  cause  que  par  ses  différents 
symptômes,  et  la  diathèse  aiguë  qui  l’uccornpàgue. 
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Dans  leur  apparition  sporadique,  les  fausses  membranes  du  croup  sont  pour  ainsi 
dire  localisées  dans  l’arrière-bouche  et  dans  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes. 
Elles  constituent  le  croup  asphyxique  qui  amène  très  rapidement  l’asphyxie  par  obs¬ 
tacle  mécanique  à  l’hématose.  C’est  une  maladie  simple,  la  moins  grave  de  celles  de 
môme  nature  que  l’on  puisse  observer. 

Ailleurs,  les  fausses  membranes  se  montrent  à  la  fois  dans  la  gorge  et  dans  le  larynx 
en  même  temps  qu’il  s’en  produit  dans  les  narines,  derrière  les  oreilles^à  la  vulve,  sur 
la  peau  dénudée  d’épiderme,  etc.  C’est  le  croup  avec  diphthérite  généralisée,  connu 
de  tous  les  médecins,  et,  dans  ce  cas,  l’intoxication  de  l’organisme  joue  un  rôle  plus 
important  encore  que  l’asphyxie  par  les  fausses  membranes  laryngées.  Les  enfants 
meurent  ordinairement  empoisonnés,  sans  que  l’asphyxie  ait  eu  le  temps  de  se  produire, 
et  la  nécropsie  montre  que  le  larynx  est  encore  perméable.  Dans  ces  cas,  les  malades 
s’éteignent  sans  cyanose,  sans  suffocation  et  sans  anesthésie. 

On  trouvera,  enfin,  des  malades  chez  lesquels  la  scarlatine  précède  ou  suit  le  croup, 
Les  fausses  membranes  du  pharynx  sont  alors  plus  molles  que  dans  le  croup  simple 
et  elles  ont  souvent  cette  apparence  molle  et  cette  consistance  pultacée  que  tous  les 
auteurs  ont  jusqu’ici  regardée  comme  le  caractère  de  l’angine  scarlatineuse. 

Marche  du  croup.  —  Le  croup  est  une  maladie  essentiellement  aiguë,  dont  les 
progrès  rapides  ajoutent  encore  à  l’effroi  que  cause  son  développement.  J’ai  vu  des 
enfants  arriver  en  trois  jours  à  la  période  d’asphyxie,  mais  ordinairement  le  mal  dure 
sept  à  huit  jours  avant  de  conduire  à  cette  extrémité.  Dans  quelques  circonstances,  il 
se  prolonge  beaucoup  plus,  et,  comme  j’ai  pu  le  voir  sur  le  n®  13  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite,  qui  a  guéri  au  moyen  de  l’émétique,  la  maladie  a  duré  plus  de  trois 
semaines.  Ce  que  l’on  a  dit  du  croup  chronique  s’applique  sans  doute  à  des  cas  de  ce 
genre,  mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  ajouter  grande  importance.  Jadis,  on  croyait  au  croup 
intermittent,  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  mais  il  est  probable 
que  l’on  a  considéré  comme  des  croups,  la  laryngite  striduleuse  ou  faux  croup  qui 
revient  par  accès  intermittents  et  qui  se  reproduit  souvent  plusieurs  fois  chez  le  même 
enfant  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Le  croup  est  plutôt  rémittent,  en 
ce  sens  que,  guéri  momentanément  par  une  première  évacuation  des  fausses  mem- 
membranes  laryngées,  il  reparaît  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  lorsqu’une  nou¬ 
velle  exsudation  couenneuse  du  larynx  est  venue  rétablir  l’obstacle  à  l’hématose.  C’est 
ce  que  l’on  a  vu  tout  récemment  sur  une  petite  fille  couchée  au  n°  7  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite. 

Complications.  —  Indépendamment  des  variétés  de  forme  du  croup,  la  maladie 
présente  un  certain  nombre  de  complications  redoutables,  telles  que  le  coryza  couen- 
neux,  la  diphthérite  généralisée,  la  pneumonie,  la  coqueluche,  la  variole,  la  scarla¬ 
tine,  la  rougeole,  la  néphrite  albumineuse,  etc. 

L’angine  couenneuse  et  le  coryza  sont  ordinairement  le  point  de  départ  plutôt  que 
l’extension  de  la  maladie,  mais  leur  existence  constitue  une  réelle  complication.  Elles 
sont  quelquefois  la  cause  d’une  grande  difficulté  de  déglutition  ou  chez  les  nouveau- 
nés  d’un  obstacle  sérieux  à  l’allaitement.  Dans  ce  cas,  les  enfants  ne  peuvent  téter,  et 
dès  qu’ils  prennent  le  sein,  ils  étouffent  et  sont  obligés  de  le  quitter  à  l’instant. 

La  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus  dangereuse  du  croup,  celle  que  nous 
observons  à  chaque  instant  sur  les  malades  soumis  à  notre  examen ,  c’est  la  pneu¬ 
monie  lobulaire  ou  lobaire.  Elle  les  fait  périr  en  grand  nombre.  Ce  n’est  d’abord 
qu’une  bronchite  caractérisée  par  des  râles  sonores,  ronflants  et  sibilants,  puis  par  des 
râles  muqueux ,  et  viennent  ensuite  avec  la  pneumonie  le  râle  sous-crépitant  et  le 
souffle  de  l’hépatisation.  Elle  est  souvent  la  conséquence  d’une  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse  qui  gagne  l’extrémité  la  plus  éloignée  des  conduits  aériens. 

Nous  trouverons  encore  avec  le  croup,  la  variole  ou  la  rougeole,  la  coqueluche,  et 
nous  venons  d’en  voir  deux  exemples,  la  scarlatine  régulière  ou  irrégulière,  soit  comme 
maladie  antérieure,  soit  comme  maladie  consécutive,  enfin,  l’albuminurie,  l’anasarque 
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et  quelquefois  la  néphrite  albumineuse,  caractérisée  par  l’hypertrophie  et  l’anémie  des 
reins,  avec  infiltration  graisseuse  des  tubes  urinifères.  Deux  fois  déjà  nous  avons  pu 
constater  1  existence  de  cette  complication,  qui  n’a  pas  encore  été  signalée.  Des  enfants 
ont  succombé  du  huitième  au  onzième  jour  avec  de  l’anasarque,  de  l’albuminurie 
et  les  reins  voluminenx,  décolorés  en  partie,  offraient  un  ramollissement  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  substance  corticale.  Les  tubes  étaient  privés  d’une  grande  partie  de  leurs 
cellules  épithéliales  et  on  les  trouvait  infiltrés  d’une  grande  quantité  de  granulations 
graisseuses,  comme  dans  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright. 

Diagnostic.  —  Si  évident  et  si  facile  à  établir  que  soit  presque  toujours  le  diag¬ 
nostic  du  croup,  d’après  l’aphonie  de  la  toux  et  la  voix,  d’après  le  sifflement  laryngo-tra¬ 
chéal,  d’après  la  dyspnée  et  les  accès  de  suffocation,  les  erreurs  sont  possibles,  et  je  n’en 
veux  d’autres  preuves  que  celles  dont  il  a  été  fait  mention  par  M.  Malgaigne  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dans  ses  discours  sur  la  trachéotomie.  On  peut  tenir  pour 
certain  que  des  laryngites  striduleuses,  c’est-à-dire,  le  faux  croup  qui  guérit  naturelle¬ 
ment  en  quelques  heures,  des  laryngites  aiguës  simples  avec  bronco-pneumonies  ont 
été  opérées  par  la  trachéotomie  et  que  ce  qui  est  arrivé  aux  maîtres  se  produit  de  temps 
à  autre  parmi  les  disciples.  Il  faut  éviter  d’aussi  fâcheuses  erreurs,  surtout  si,  dédai¬ 
gnant  le  traitement  médical  du  croup ,  on  veut  suivre  les  voies  aventureuses  de  ceux 
qui  osent  opérer  avant  qu’il  y  ait  d’asphyxie.  Parmi  les  maladies  possibles  à  confondre 
avec  le  croup,  je  citerai  en  première  ligne  le  faux  croup  ou  laryngite  striduleuse,  la 
laryngite  aiguë  simple  chez  les  très  jeunes  enfants,  la  trachéite  pseudo-membraneuse, 
l’œdème  de  la  glotte,  le  catarrhe  suffocant,  etc. 

Le  faux  croup  est  rare  à  l’hôpital  ;  cependant  il  s’en  est  présenté  tout  récemment  un 
exemple  que  quelques-uns  de  mes  élèves  ont  pu  voir,  et,  dans  ce  cas,  la  maladie  nous 
a  offert  son  type  le  plus  habituel.  L’enfant,  que  rien  ne  faisait  considérer  comme  ma¬ 
lade,  avait  été  pris  tout  à  coup,  pendant  le  sommeil,  à  la  fin  de  la  nuit,  d’un  violent 
accès  de  suffocation,  avec  sifflement  laryngé,  de  toux  rauque  et  sèche,  d’aphonie  et  de 
fièvre.  On  crut  à  sa  fin  prochaine  et  on  l’apporta  précipitamment  dans  mes  salles  pour 
recevoir  les  secours  que  réclamait  sa  position.  Un  vomitif  suffit  pour  la  débarrasser,  et 
au  bout  de  trois  jours  elle. sortait  guérie,  en  conservant  un  peu  de  toux  catarrhale. 
C’est  là  l’histoire  abrégée  du  faux  croup,  qui  diffère  du  croup  véritable  :  1°  par  l’ab¬ 
sence  des  fausses  membranes;  2°  par  son  début  de  suffocation  subite,  au  milieu  du 
sommeil  et  de  la  santé,  pour  être  suivi  d’une  toux  catarrhale  plus  ou  moins  prolongée  ; 
3°  par  l’absence  d’anesthésie  et  d’albuminurie. 

Le  vrai  croup,  au  contraire,  caractérisé  par  l’exsudation  couenneuse  des  voies 
aériennes,  s’accompagne  souvent  d’albuminurie,  et  n’arrive  que  par  degrés  à  la  suffo¬ 
cation  et  à  l’asphyxie  avec  diminution,  et  plus  tard  abolition  complète  de  la  sensibilité. 
La  marche  progressive  des  accidents  est  son  caractère  le  plus  certain.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  on  ne  devra  pas  compter  sur  l’auscultation.  Le  murmure  vésiculaire  s’entend 
difficilement;  il  est  tantôt  naturel,  et  tantôt  affaibli;  le  plus  ordinairement,  il  est  mas¬ 
qué  par  le  sifflement  trachéal,  et  il  faut  n’avoir  pas  suffisamment  bien  observé  pour 
croire  que  l’on  peut  tirer  quelque  indication  de  l’absence  du  murmure  vésiculaire  dans 
le  croup. 

Dans  la  laryngite  aiguë,  il  n’y  a  pas  d’exsudation  couenneuse  ni  d  albuminurie  ;  la 
toux  et  la  voix  peuvent  être  enrouées,  rauques,  mais  non  éteintes;  la  voix  n’est  jamais 
entrecoupée  par  le  sifflement  de  l’inspiration,  le  bruit  laryngo-trachéal  n’existe  pas  et 
il  n’y  a  pas  d’accès  de  suffocation,  et  le  murmure  vésiculaire  s’entend  avec  son  carac¬ 
tère  habituel  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

On  s’est  quelquefois  trompé  en  considérant  comme  croup  le  catarrhe  suffocant  ou 
bronchite  capillaire.  La  trachéotomie  a  même  été  faite  dans  cette  circonstance,  unique¬ 
ment  à  cause  de  l’asphyxie.  On  pourra  éviter  cette  erreur  en  se  rappelant  que  si,  dans 
le  catarrhe  suffocant,  il  y  a  vers  la  fin  une  dyspnée  excessive,  avec  cyanose  et  même 
anesthésie  complète,  cc  quc  j-’ai  déjà  constaté  deux  fois,  la  toux  reste  grasse,  quoique 
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faible,  la  voix  n’est  pas  éteinte,  il  n’y  a  pas  de  sifflement  laryngé  ni  d’accès  de  suffoca¬ 
tion,  comme  dans  le  croup;  et  l’auscultation  permet  d’entendre  une  telle  quantité  de 
râles  muqueux  et  sous-crépitants  disséminés  dans  toute  l’étendue  des  poumons,  que 
toute  méprise  me  paraît  impossible. 

Pronostic.  —  Le  croup  est  une  affection  fort  grave  qui  compromet  toujours  l’exis¬ 
tence,  et  ce  n’est  pas  sans  de  justes  motifs  qu’elle  inspire  tant  d’effroi  aux  familles  et 
au  médecin.  C’est  une  maladie  dont  la  nature  est  difficile  à  neutraliser  et  dont  les  lésions 
sont  souvent  impossibles  à  combattre.  Elle  est  fréquemment  mortelle ,  mais  cela  varie 
un  peu  d’après  sa  forme  sporadique  ou  épidémique,  suivant  le  siège  et  l’étendue  des 
fausses  membranes  et  d’après  les  complications  qui  peuvent  survenir. 

En  temps  d’épidémie,  le  croup  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  formes  spora¬ 
diques,  où  il  offre  le  plus  grand  état  de  simplicité.  Il  enlève  fatalement  la  plupart  de 
ceux  qui  en  sont  atteints,  à  moins  qu’on  ne  l’attaque  dès  le  début  par  les  moyens 
convenables.  C’est  ce  qui  s’observe  depuis  quelques  mois,  où  nous  voyons  mourir  la 
plupart  des  opérés.  L’asphyxie  lalente  ou  apparente,  l’empoisonnement  de  l’organisme 
par  le  produit  sécrété  à  la  surface  des  muqueuses  et  de  la  peau,  la  bronchite  couen- 
neuse,  la  pneumonie,  la  néphrite  albumineuse,  etc.,  etc.,  sont  en  général  les  causes  de 
la  mort. 

Un  fait  qui  démontre  bien  toute  l’influence  pernicieusede  l’action  épidémique,  bien  que 
sa  nature  reste  inconnue,  c’est  la  mortalité  variable  et  plus  ou  moins  nombreuse,  obser¬ 
vée  par  séries  malheureuses,  dans  le  même  endroit,  sous  l’influence  du  même  traite¬ 
ment  et  sous  l’inspiration  du  même  médecin. 

De  pareils  résultats  n’ont  rien  de  bien  encourageant,  et  ils  démontrent  que  si,  par 
une  triste  nécessité,  on  doit  recourir  à  cette  opération,  il  ne  faut  pas  partager  les  illu¬ 
sions  de  ceux  qui  lui  donnent  des  éloges  qu’elle  ne  mérite  pas. 

De  toutes  les  complications  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable,  c’est  la  diphthé- 
rite,  c’est-à-dire  l’exsudation  couenneuse  des  fosses  nasales,  des  lèvres,  des  oreilles,  de 
la  peau  et  des  parties  génitales.  Quand  le  mal  se  localise  ainsi  sur  plusieurs  parties 
de  la  surface  du  corps,  il  est  rare  que  la  mort  n’en  soit  pas  la  conséquence.  C’est 
encore  à  titre  de  complication  que  l’on  observe  la  pneumonie  lobulaire  discrète* ou 
confluente  et  la  pneumonie  lobaire  caractérisées,  l’une  par  la  diminution  de  réson¬ 
nance,  de  la  poitrine,  la  dissémination  d’une  notable  quantité  de  râles  sous-crépitant  et 
muqueux  dans  les  deux  poumons,  et  la  seconde  par  de  la  matité,  du  souffle  bron¬ 
chique  dans  l’un  et  plus  rarement  dans  les  deux  côtés  du  thorax.  C’est  la  plus  fré¬ 
quente  des  complications  après  la  diphthérite  :  mais  elle  n’est  pas  toujours  mortelle. 

Une  circonstance  encore  peu  connue  et  qui  ajoute  à  la  gravité  du  croup,  c’est  l’albu¬ 
minurie  abondante  et  persistante  que  l’on  observe  chez  quelques  enfants.  Il  en  résulte 
un  état  de  faiblesse  considérable,  de  l’œdème,  de  l’anasarque,  et,  comme  je  l’ai  vu  sur 
deux  malades,  la  mort  avec  infiltration  graisseuse  des  tubes  urinifères.  Au  contraire, 
l’albuminurie,  qui  tient  à  l’asphyxie  et  qui  disparaît  peu  après  l’anesthésie  de  la  trachée, 
n’a  rien  de  grave,  et  on  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  dans  le  croup  avec 
albuminurie,  la  cessation  de  ce  trouble  sécrétoire  est  l’indice  d’une  guérison  prochaine. 

(La  suite  à  un  -prochain  numéro.) 


OBSTÉTRIQUE. 


NOTE  SUR  LA  DIFFICULTÉ  DK  RECONNAITRE,  PENDANT  LE  TRAVAIL,  L’HYDROCÉPHALIE 
DU  FOETUS  COÏNCIDANT  AVEC  LA  PRÉSENTATION  SPONTANÉE  DE  L’EXTRÉMITÉ  PEL¬ 
VIENNE  £ 

Par  M.  le  docteur  Ad.  Lizé,  chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  du  Mans,  et  médecin  de  la 
Maternité. 

Dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  le  fœtus  peut  être  al  teint  d’une  maladie  grave 
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îKlÆ  et  caractérisée  par  l’épanchement  d’un  liquide 

9  ni  JT J  A  9de  la  b0ite  crânienne.  L’infiltration  de  sérosité  sous  le 
cuir  Chevelu  et  le  pér.crâne  n’entravent  pas  sérieusement  la  parturition  et  a  reçu  le 
nom  impropre  à  hydrocéphalie  externe  ;  l’accumulation  de  liquide  à  l’intérieur  du 
crâne  doit  seule  fixer  1  attention,  a  cause  des  obstacles  qu’elle  fait  naître  dans  l’accou- 
chement  et  des  dangers  auxquels  elle  expose  le  produit  après  sa  naissance  :  c’est 
X hydrocéphalie  externe  ou  proprement  dite  des  auteurs. 

Cette  dernière  affection  est  assez  rare,  puisque,  d’après  les  relevés  de  la  Maternité, 
Mme  Lachapelle  et  Duges  n  en  ont  observé  que  15  cas  sur  43,555  accouchements. 

Les  praticiens  sont  unanimes  pour  admettre  comme  plus  fréquente  l’hydrocéphalie 
avec  présentation  de  la  tête  ;  ils  ne  nient  pas  la  possibilité  de  l’hydrocéphalie  coïnci¬ 
dant  avec  la  présentation  spontanée  de  l’extrémité  pelvienne,  mais  cette  éventualité 
a  été  si  peu  considérée  jusqu’ici  comme  fait  accompli,  qu’il  faut  une  recherche  bien 
minutieuse  pour  en  trouver  plusieurs  exemples  dans  leurs  ouvrages.  Ainsi,  sur  plus  de 
2,000  accouchements  qu’il  a  pratiqués,  M.  Duparcque  n’a  rencontré  que  1  seul  cas 
d’hydrocéphalie  avec  présentation  spontanée  de  l’extrémité  podalique  ;  il  ajoute  qu’il 
ne  connaît  pas  d’autres  observations  suffisamment  détaillées  dans  lesquelles  l’enfant 
se  soit  présenté  spontanément  par  l’extrémité  pelvienne.  Cette  assertion  a  été  consi¬ 
gnée,  en  1845,  dans  la  2me  édition  du  Traité  pratique  d’accouchements  de  M.  Chailly 
(page  484),  et  une  exploration  attentive  de  différents  ouvrages  et  journaux  ne  m’a 
point  démontré  qu’elle  fût  marquée  au  coin  de  l’exagération.  Peut-être,  en  parcourant 
le  cercle  entier  des  publications  obstétricales  parues  depuis  1845  jusqu’à  ce  jour,  arri¬ 
verait-on  à  grouper  quelques  faits  semblables  à  celui  de  M.  Duparcque ,  mais  il  faut 
avouer,  au  moins,  qu’ils  sont  peu  nombreux,  puisque  les  traités  les  plus  récents  d’ac¬ 
couchements  n’en  font  point  mention. 

Je  vais  bientôt  donner  l’histoire  d’un  fait  analogue,  ayant  eu  pour  témoins  deux 
médecins  et  une  sage-femme. 

L’hydrocéphalie  coïncidant  avec  une  présentation  de  la  tête,  se  distingue  aisément  à 
la  grandeur  des  fontanelles  et  à  l’écartement  considérable  des  sutures,  mais  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  affection  est  loin  d’être  facile  à  établir  quand  l’enfant  présente  l’extrémité 
podalique.  En  effet,  après  l’expulsion  de  cette  partie,  le  toucher  atteint  avec  peine  la 
base  du  crâne  et  une  faible  portion  de  la  face  et  de  l’occiput  ;  encore,  pour  obtenir  ce 
résultat,  faut-il  exercer  des  tractions  qui  fassent  subir  au  cou  de  l’enfant  un  allonge¬ 
ment  suffisant  pour  permettre  aux  épaules  de  sortir  hors  de  la  vulve.  Suivant  la 
remarque  judicieuse  de  M.  Duparcque,  les  auteurs  qui  ne  voient  aucune  difficulté  à 
poser  le  diagnostic  dans  ces  cas,  n’ont  guère  eu  l’occasion  d’en  observer  de  pareils. 

La  relation  du  fait  suivant  va  donner  de  la  force  à  cette  assertion  : 


Observation.  —  Femme  Lecouble  (Virginie),  blanchisseuse,  âgée  de  hk  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  très  robuste,  régulièrement  conformée,  ayant  eu  déjà  huit  enfants  sans  éprouver 
aucun  accident  dans  chacun  de  ses  accouchements. 

Le  7  janvier  1857,  elle  est  prise  de  douleurs  vers  quatre  heures  du  matin,  et  les  contrac¬ 
tions  deviennent  promptement  si  énergiques  qu’une  sage-femme  est  appelée  en  toute  hâte.  Vers 
neuf  heures  du  soir,  rupture  de  la  poche  des  eaux  et  redoublement  du  travail  pendant  la  nuit. 

Le  8,  à  dix  heures  du  matin,  l’enfant  ne  baissant  pas,  je  suis  demandé  par  la  famille.  A  ce 
moment,  il  est  aisé  de  constater  une  présentation  du  siège  en  position  sacro-iliaque  gauche 
antérieure,  avec  dilatation  de  l’orifice  utérin  de  5  centimètres  environ.  Gomme  les  contractions 
sont  irrégulières  et  que  l’impulsion  reçue  par  le  produit  ne  semble  pas  être  en  rapport  avec  la 
violence  de  la  douleur,  un  bain  prolongé  est  prescrit  et  j'abandonne  la  patiente  aux  soins  de  la 
sage-femme,  en  lui  annonçant  une  délivrance  lente  mais  heureuse. 

Le  même  jour,  à  neuf  heures  du  soir,  l’expulsion  se  faisant  trop  attendre,  la  sage-femme  va 
rechercher  les  pieds  de  l’enfant  qu’elle  amène  au  dehors,  puis,  après  quelques  efforts,  elle  attire 
le  corps  jusqu’aux  épaules,  sans  pouvoir  extraire  la  tête. 

Je  suis  appelé  de  nouveau  vers  onze  heures  du  soir  ;  l’enfant  était  en  grande  partie  hors  des 
voies  maternelles,  ayant  la  tète  fortement  retenue  dans  la  cavité  utérine  et  les  épaules  à  peine 
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sorties  de  la  vulve.  Il  avait  cessé  de  vivre.  Le  loucher  me  permet  d’atteindre  l’ocoiput,  qui 
regarde  la  symphise  pubienne,  et  une  portion  de  la  face  jusqu’à  la  base  du  nez,  tourné  vers  la 
concavité  du  sacrum.  Le  col  utérin  revenu  sur  le  produit  est  d’une  assez  grande  rigidité.  La 
plus  minutieuse  exploration  ne  fait  distinguer  aucune  cause  de  dystocie  dans  le  bassin.  Des 
tractions  méthodiques  et  longtemps  exercées  ne  servent  qu’à  dégager  les  épaules  du  centre  de 
la  vulve  et  à  déterminer  un  allongement  prononcé  du  col,  sans  entraîner  l’expulsion  de  la  tête  ; 
impossible  d’appliquer  le  forceps. 

A  minuit,  M.  le  docteur  Voisin  m’apporte  son  précieux  concours.  Les  tractions  qu’il  opère 
sur  le  tronc  de  l’enfant  me  permettent  d’appliquer  le  forceps,  mais  tous  mes  efforts  se  brisent 
contre  un  obstacle  que  nous  attribuons  au  volume  de  la  tête,  sans  l’avoir  apprécié  par  le  toucher. 
L’inutilité  de  mes  tentatives,  plusieurs  fois  renouvelées,  me  fait  céder  le  terrain  à  mon  confrère, 
qui  introduit  le  forceps  avec  la  même  difficulté  et  d’une  façon  incomplète.  Nos  efforts  combinés 
aboutissent  à  un  résultat  négatif.  Enfin,  après  quelques  minutes  de  repos,  vers  une  heure  du 
matin,  le  9,  une  dernière  application  de  l’instrument,  mieux  faite  que  les  autres  et  favorisée  par 
des  tractions  puissantes,  détermine  l’allongement  forcé  en  même  temps  que  la  sortie  d’une  tête 
énorme. 

Une  perte  abondante  de  sang  est  vile  arrêtée  par  la  titillation  du  col  utérin  et  des  frictions 
simultanément  exercées  au  niveau  de  l’hypogastre. 

La  tête  de  l’enfant,  allongée  et  déformée  par  les  pressions  violentes  qu’elle  a  subies,  mesure 
encore  49  centimètres  de  circonférence;  une  fois  ouverte,  elle  laisse  échapper  une  grande 
abondance  de  liquide. 

Quinze  jours  après  cette  rude  scène,  la  femme  Lecouble  était  parfaitement  rétablie. 

Cette  observation  est  curieuse  en  ce  qu’elle  offre  un  nouvel  exemple  d’hydrocéphalie 
coïncidant  avec  la  présentation  spontanée  de  l’extrémité  pelvienne.  Il  a  été  impossible 
de  reconnaître  cette  affection  par  le  toucher,  le  doigt  ne  pouvant  mesurer  l’étendue 
des  sutures  et  des  fontanelles,  mais  l’absence  de  toute  cause  de  dystocie  du  côté  de  la 
mère,  nous  a  fait  pressentir  un  volume  insolite  de  la  tête  du  fœtus. 

En  prenant  cette  croyance  pour  base  d’action,  il  eût  été  préférable  d’imiter  la  con¬ 
duite  de  M.  Cazeaux  qui,  dans  un  cas  presque  analogue,  indroduisit  le  crochet  mousse 
dans  l’orbite  et  pénétra  dans  la  boîte  crânienne  à  traversée  trou  optique.  Si  on  avait 
pu  acquérir  la  certitude  de  l’existence  de  l’hydrocéphalie,  la  perforation  de  la  voûte 
palatine  recommandée  aussi  par  M.  Cazeaux,  donnant  issue  au  liquide,  aurait  beau¬ 
coup  diminué  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  conséquemment  facilité  l’introduction 
du  forceps.  Grâce  à  cette  ponction,  la  sortie  de  la  tête  n’eût  pas  offert  de  difficultés. 

Si  nous  avons  persisté  dans  l’emploi  du  forceps,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  nous 
n’étions  pas  fixés  sur  la  naturelle  l’obstacle, mais  aussi  à  ce  que  l’ampleur  du  bassin 
et  la  robuste  santé  de  la  femme  Lecouble  nous  rendaient  hardis  dans  nos  efforts  de 
traction.  Chez  une  primipare,  les  procédés  indiqués  par  M.  Cazeaux  eussent  été  indis¬ 
pensables. 


PATHOLOGIE. 


SUR  LES  AFFECTIONS  HYSTÉRIQUES  DES  ARTICULATIONS; 

Par  le  docteur  Barwell. 

Ces  affections,  dit  l’auteur,  ne  sont  pas  rares  ;  on  les  observe  surtout  dans  les  classes  riches 
de  la  société;  elles  donnent  souvent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  on  les  prend  pour  des 
maladies  inflammatoires  des  articulations,  et  on  les  traite  alors  avec  des  vésicatoires  et  des  cau¬ 
tères,  si  même  on  n’emploie  pas  des  moyens  encore  plus  désastreux.  Il  faut  avouer  que  les 
observations  publiées  sur  ces  maladies  nerveuses  sont  assez  rares,  et  que  la  littérature  médicale 
est  très  pauvre  sur  ce  sujet  ;  à  ce  point  de  vue,  le  petit  travail  que  nous  présentons  offrira 
quelque  intérêt  ;  c’est  une  esquisse  concise.,  mais  complète  de  ces  affections,  avec  quelques  con¬ 
sidérations  nouvelles  sur  leur  traitement. 

Bien  qu’une  maladie  aussi  protéique  que  l’hystérie  ne  sc  prête  pas  à  la  description  succincte 
de  quelques  symptômes  fixes  et  invariables,  cependant  il  y  a  deux  caractères  que  l’on  retrouve 
toujours:  «  l’absence  des  sigues  de  l’inflammation  ot  l’anomalie.  »  On  pourrait  y  ajouter  l’état 
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hystérique  de  la  consütution,  qui  s’il  existe  chez  beaucoup  de  malades,  est  presque  nul  ou 
même  quelquefois  manque  complètement  chez  d’autres.  L’hystérie  peut  simuler  une  maladie 
inflammatoire,  mais,  tandis  que  dans  certains  cas  une  attaque  manifeste  d’hystérie  vient  indi- 

q,f  q2:^r  Ure  ,!C!US  fe?i0n  l0Cale’  Ü  en  est  d’autres  où’  4ant  aucune  indi¬ 
cation  dans  état  de  la  santé  générale,  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile,  se  réduisant  aux 
symptômes  locaux. 

Examinons  d  abord  l’articulation  du  genou,  qui  est  la  plus  fréquemment  atteinte.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  la  douleur  est  tellement  vive,  que  le  malade  tient  sa  jambe  à  demi-fléchie  sur  la 
cuisse  et  complètement  immobile;  chez  d’autres  malades,  la  douleur  permet  encore  la  marche 
dans  des  limites  variables.  La  douleur  est  non  pas  en  raison  directe,  mais  en  raison  inverse  de 
toute  autre  manifestation  hystérique  ;  elle  s’accroît  fréquemment  à  l’époque  des  règles;  elle  siège 
ordinairement  sur  1  un  des  côtés  du  ligament  rotulien  ;  la  moindre  pression  l’exagère  consi¬ 
dérablement  ;  elle  acquiert  son  maximum  d’intensité  lorsque  l’on  pince  le  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  situé  sous  la  peau  de  cette  région.  Dans  certains  cas,  elle  s’irradie  assez  loin,  mais  elle  est 
toujours  superficielle.  Les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  douloureuses,  on  peut  les  soumettre 
à  une  pression  considérable  en  poussant  la  jambe  en  haut  contre  le  fémur,  et  cela  sans  provo¬ 
quer  de  douleur.  Lorsque  le  genou  est  fléchi  et  maintenu  immobile,  le.  chirurgien,  dans  les 
efforts  qu’il  fait  pour  redresser  le  membre,  sent  les  muscles  fortement  contractés.  Un  trait  carac¬ 
téristique  de  ces  affections,  c’est  que  l’articulation  est  plus  froide  que  celle  du  côté  sain;  le  gon¬ 
flement  est  peu  marqué,  souvent  il  n’y  en  a  même  pas,  et  jamais  il  ne  dépasse  un  demi-pouce 
ou  trois-quarts  de  pouce  sur  la  circonférence.  Il  est  plus  considérable  quand  on  a  traité  la 
maladie  par  des  moyens  violents,  cautères,  etc.,  dans  l’hypothèse  d’une  inflammation  articu¬ 
laire.  Le  gonflement  est  limité  aux  téguments,  au-dessous  on  peut  reconnaître  que  les  tissus  sont 
à  l’état  normal. 


Quand  la  maladie  affecte  la  hanche,  elle  est  encore  plus  facile  à  reconnaître  pour  un  œil 
exercé.  Quand  le  sujet  est  couché,  le  bassin  est  relevé  du  côté  malade,  le  genou  fléchi,  et  il 
y  a  une  sensibilité  superficielle  exagérée  sur  la  hanche  et  la  cuisse  entière,  mai  s.  la  pression 
exercée  sur  les  extrémités  osseuses  qui  forment  cette  articulation  n’est  pas  douloureuse.  Si  l’on 
parvient  à  faire  tenir  le  malade  debout,  on  voit  qu’  U  y  a  un  mouvement  marqué  du  bassin, 
comme  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  hanche.  On  sent  que  les  muscles  fessiers  sont 
contractés,  et  la  fesse,  au  lieu  d’être  plate,  est  au  contraire  saillante  du  côté  malade.  Le  gonfle¬ 
ment  est  difficile  à  mesurer  à  la  hanche,  parce  que  cette  articulation  est  entourée  de  muscles 
épais  et  puissants,  dont  le  repos  ou  l’activité  modifient  notablement  les  dimensions  de  la 
hanche.  Ces  craquements  que  l’on  observe  souvent  dans  les  jointures,  chez  les  individus  qui 
arrivent  à  la  puberté,  peuvent  quelquefois  s’établir  d’une  manière  définitive  et  dégénérer  en 
une  affection  hystérique  de  l’articulation;  aussi  trouve-t-on  parfois  cette  maladie  accompagnée 
d’une  crépitation  parcheminée  qui  se  distingue  aisément  de  celle  que  l’on  observe  dans  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale.  Ajoutons  enfin  que  les  sujets  hystériques  n’ont  pas  l’aspect  d’une  consti¬ 
tution  appauvrie  comme  ceux  qui  portent  des  maladies  articulaires  inflammatoires. 

L’influence  de  l’hystérie  donne  à  ces  affections  un  caractère  particulier  qu’il  est  intéressant 
d’examiner;  il  n’est  guère  admissible  que  les  malades  veuillent  sciemment  tromper  leur  méde¬ 
cin,  et  que  la  douleur  dont  ils  se  plaignent  est  simulée.  Celte  douleur  cependant  n’est  pas 
produite  par  une  altération  organique  des  parties  ;  elle  est  l’expression  d’une  maladie  générale 


et  non  d’un  état  local. 

«  Peut-être  les  médecins  se  sont-ils  trop  habitués  à  regarder  l’hystérie  comme  la  bête  noire 
de  la  pathologie;  on  y  voit  une  affection  liée  à  un  trouble  souvent  obscur  et  quelquefois  à 
peine  saisissable  survenu  dans  la  menstruation,  et  l’on  administre  aux  malades  les  ferrugineux 
et  les  emménagogues.  Cependant,  il  faut  le  reconnaître,  bien  que  cette  affection  soit  originel¬ 
lement  produite  par  quelque  trouble  des  fonctions  utérines,  bientôt  elle  devient  une  maladie 
essentielle,  indépendante  de  l’influence  utérine;  c’est  une  névropathie  sur  laquelle  l’imagination 
de  la  malade  a  une  grande  influence.  Le  traitement  de  cette  affection  doit  donc  être  différent 
de  celui  qu’on  emploierait  dans  l’hypothèse  d’un  état  pathologique  de  l’utérus.  Ainsi  l’on  fait 
un  usage  abusif  des  ferrugineux,  de  l’éther,  del’aloès,  etc.,  tandis  qu’un  régime  approprié  et 
l’exercice  actif  seraient  beaucoup  meilleurs.  Si  donc  l’on  suppose  à  l’hystérie  l’étiologie  que  nous 
venons  d’indiquer,  le  traitement  que  l’on  doit  appliquer  à  ces  affections  hystériques  des  articu¬ 
lations  sera  dirigé  contre  cet  état  cérébral  qui  produit  la  douleur,  et  qui  a  la  singulière  pro¬ 
priété  de  réveiller  la  maladie  par  l’effet  de  l’imagination  ;  car  il  est  évident  que  si  l’on  peut 
triompher  de  cet  état  du  cerveau,  on  triomphera  en  même  temps  de  l’affection  hystérique  qu’il 
détermine,  l’esprit  de  la  malade  étant  dominé  par  la  ferme  conviction  qu’elle  doit  guérir,  elle 
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L’auteur  a  essayé  différents  moyens  pour  détourner  l’attention  des  malades  du  point  où  elle 
ressent  ces  douleurs  névralgiques,  et  la  reporter  sur  un  autre  point  où  il  provoque  une  affection 
artificielle  qui  doit  faire  disparaître  la  maladie  primitive.  Parmi  ces  moyens,  celui  qui  a  paru 
le  meilleur  est  un  séton  formé  d’un  seul  fil  de  soie,  que  l’on  place  à  une  certaine  distance  de 
l’articulation,  et  auquel  on  fait  embrasser  seulement  une  très  petite  portion  de  peau.  L’éta¬ 
blissement  de  ce  petit  séton  ne  laisse  pas  d’être  encore  assez  douloureux,  il  occupe  beaucoup 
l’esprit  des  malades,  et  cependant  ce  n’est  pas  une  chose  tellement  horrible,  qu’on  ne  doive 
hésiter  à  l’employer.  On  entretient  la  malade  dans  l’idée  que  l’action  du  séton  opérera  une 
heureuse  diversion  à  sa  maladie,  et  on  lui  promet  formellement  que  le  meilleur  signe  à  l’aide 
duquel  on  reconnaît  la  guérison  de  sa  maladie,  c’est  la  guérison  du  séton  lui-même  ;  si  l’on 
arrive  à  obtenir  la  confiance  entière  des  malades,  l’esprit  se  calme  et  la  guérison  ne  tarde 
pas  à  se  produire. 

L’auleur  rapporte  plusieurs  faits  dans  lesquels  il  a  ainsi  obtenu  la  guérison  ;  il  cite  également 
une  malade  qui  a  été  rapidement  guérie  par  M.  Hancock,  à  l’aide  d’un  moyen  agissant  pure¬ 
ment  et  simplement  sur  l’imagination  :  le  chloroforme  a  été  donné  à  la  malade,  et  pendant  le 
sommeil  on  a  simulé  une  opération  ;  la  guérison  a  été  immédiate.  —  (The  Lancet,  20  novem¬ 
bre  1858).  —  D. 


PHYSIOLOGIE. 


REVIVIFICATIONS. 


Rouen,  le  7  Juin  1859. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  sais  beaucoup  de  gré  à  M.  Doyère  des  éloges  qu’il  'daigne  me  prodiguer  au  début  de  sa 
lettre,  mais  il  sont  peu  en  rapport  avec  les  deux  pages  de  reproches  dont  il  les  fait  suivre.  Je 
lui  adresse  mes  sincères  remercîments  pour  l’offre  qu’il  me  fait  d’aller  le  voir  opérer,  car  je 
serais  flatté  assurément  de  voir  le  miracle  réussir  dans  ses  mains. 

Je  me  propose  aujourd’hui  d’apporter  de  nouveaux  éclaircissements  aux  expériences  qui  ont 
fait  le  sujet  de  mes  mémoires  sur  les  Rolifères  (1)  et  les  Tardigrades  (2),  car  je  ne  puis  attri¬ 
buer  qu’à  un  manque  de  clarté  les  nombreuses  méprises  dont  sa  lettre  est  parsemée. 

Disons,  en  commençant,  que  les  Rotifères  que  nous  avons  examinés  étaient  très  bien  des 
Rotifères  des  toits  recueillis  soit  sur  les  maisons,  soit  sur  les  combles  de  notre  cathédrale,  c’est- 
à-dire  provenant  des  mêmes  sources  que  ceux  dont  nous  a  parlé  M.  G.  Pennetier  dans  ses 
deux  mémoires  (3). 

En  opérant  comme  Spallanzani,  qui,  au  dire  de  M.  Doyère  «  n’a  laissé  rien  à  faire  à  ceux 
qui  viendraient  après  lui,  si  ce  n’èst  à  répéter  ses  expériences  si  merveilleusement  ingénieuses 

et  variées . (à).  »  Nous  pensions  que  l’on  n’aurait  rien  à  nous  objecter;  il  ne  se  servait 

pas  du  vide  et  revivifiait  de  même  ses  animalcules  ;  comment  donc  faisait-il  ?  Mais  si  M.  Doyère 
nous  montre  le  fameux  miracle  de  la  résurrection  réussir  dans  les  mains  de  Leuwenhoeck, 
Spallanzani  et  ses  deux  co-religionaires,  ainsi  que  dans  celles  de  M.  Dujardin,  nous  lui  rappe- 
lerons  qu’il  ne  s’est  jamais  manifesté  aux  yeux  des  Bory  St-Vincent,  des  Rudolphi,  des  Ehren-  - 
berg,  des  Oken,  etc.,  etc. 

Je  m’étonne  de  voir  M.  Doyère  exiger  maintenant  trente  heures  et  demander  d’attendre  la 
décomposition  des  cadavres  ;  il  est  vrai  qu’alors  le  miracle  n’en  sera  que  plus  extraordinaire  ; 
mais  je  lui  rappellerai  encore  que  Leuwenhoeck  voyait  ses  Rotifères  ressusciter  en  moins  d’une 
heure ,  et  que  Spallanzani  après  les  avoir  humectés  les  voyait  ressusciter  très  promptement.  «  Le 
temps  nécessaire  pour  opérer  la  résurrection,  dit-il,  n’a  aucune  borne;  j’ai  trouvé  qu’au  bout 
de  quatre  minutes  après  qu’on  a  mouillé  le  sable,  il  y  en  a  qui  commencent  à  s’animer,  que  la 
vie  se  répand  ensuite  chez  un  plus  grand  nombre,  et  qu’après  une  heure  tous  les  Rotifères 

sont  animés .  Les  Rotifères  de  Backer  ne  commencèrent  à  donner  des  signes  de  vie 

qu’après  une  demi-heure.  Il  parle  apparemment,  ajoute  Spallanzani,  de  ceux  qui  étaient  les 
plus  lents  à  reprendre  la  vie.  » 

Ces  passages  sont  assez  explicites,  M.  Doyère  les  avait-il  oubliés  ?  Mais,  non  ;  car  s’il  demande 
actuellement  trente  heures,  il  avait  précédemment  annoncé  à  M.  Pouchet  que  la  résurrection 


(1  ')  Union  Médicale,  23  avril  1859. 

(2)  Union  Médicale,  26  mai  1859. 

(3)  J  mi  des  sciences,  17  avril  et  8  mai  1859. 
(I)  Progrès,  8  avril  1869. 
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était  l’affaire  d’un  moment,  et  qu’il  ne  serait  nullement  nécessairp  ^  „„„  a  . 
ribonds.  (Progrès.)  nullement  necessaire  de  coucher  auprès  des  mo- 

Nous  connaissons  perfaitement  le  passage  de  M.  Dujardin  dont  M.  Doyère  nous  recommande 
la  lecture  .  «  Tous  les  Rolifères  n  ont  pas  également  la  faculté  de  résister  à  la  sécheresse  Ce 
sont  seulement  ceux  qui  ont  été  recueillis  dans  les  touffes  AeBrÿum,  sur  les  toit  aui  mon- 
trent  ce  singulier  phénomène.  »  M.  Dujardin  nous  permettra,  avec  Spallanzani,  d’Souteî le 
sable  des  gouttièies  ,  et  M.  Doyère,  en  relisant  notre  mémoire,  verra  que  les  localités  d’où  pro¬ 
venaient  nos  Microzoaires  nous  mettent  à  l’abri  de  ses  soupçons  1 

Le  Tardigrade  sur  lequel  nous  avons  opéré  n’est  pas  l’Emydiûm,  mais  bien  le  Macrobiotus 

Nous  ne  sachons  pas  que  Spallanzani  ait  eu  tant  de  difficulté  pour  sécher  ses  mousses,  qui. 
d’après  M.  Doyère,  doivent  être  chimiquement  sèches. 

Qu  avons-nous  lait?  Nous  avons  pris  de  la  mousse  des  toits  que  nous  avons  fait  sécher  et  dont 
nous  avons  séparé  le  sable  en  le  secouant;  c’est  ce  sable,  contenant  encore  quelques  légers 
fragments  de  mousse,  que  nous  avons  étendu  sur  une  feuille  de  papier  Berzelius,  et  que  nous 
avons  exposé  au  soleil  pendant  douze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  nous  l’avons  introduit  dans 
un  tube  de  verre  fermé  à  1  une  de  ses  extrémités  et  ouvert  à  l’autre,  et  non,  comme  paraît  le 
croire  M.  Doyèie,  fermé  à  ses  deux  extrémités.  Une  petite  boulette  de  coton  était  simplement 
appliquée  à  1  extrémité  libre  du  tube,  afin  que  la  vapeur  d’eau  du  vase  ne  pénétrât  pas  et  ne 
vînt  pas  hydrater  l’albumine  des  animalcules. 

M.  Doyère  ajoute  que  nous  plongeons  le  tube  dans  l’eau  bouillante.  Nous  croyons  pourtant 
nous  être  suffisamment  expliqués  sur  ce  point,  en  disant  que  nous  avons  plongé  le  tube  au  fond 
de  l’eau  que  nous  avons  portée  ensuite  a  l'ébullition. 

Nous  laissons  au  public  le  soin  de  vérifier  si  nous  avons  fait  par  là,  ainsi  que  le  soutient 
M.  Doyère,  une  cuisson  en  vase  clos. 


Quant  à  l’appréciation  que  nous  puissions  faire  de  l’expérience  de  M.  Strauss-Durkheim,  nous 
renvoyons  les  lecteurs  à  la  lettre  de  M.  Pouchet,  publiée  dans  le  numéro  du  Cosmos  du  3  juin. 

Pour  ce  qui  regarde  la  question  des  Neveux ,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  qu’en  ont  dit 
à  plusieurs  reprises  MM.  Pouchet  et  G.  Pennetier. 

Disons  donc  qu’avec  eux,  ainsi  qu’avec  Bory  Saint-Vincent,  Ehrenberg,  Oken,  il  n’est  point 
de  moyen  que  nous  n’ayons  employé  pour  arriver  au  résultat  de  la  résurrection,  et  que  nous 
n’y  sommes  jamais  parvenu. 

Recevez,  etc.  C.  Tinel  , 

Professeur-suppléant  de  physiologie  à  Rouen. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Prévôt,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Haze- 
brouck,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  St-Sylvestre- 
Cappel,  en  1859. 

2°  Les  comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1858 ,  dans  les  départements  des 
Côtes-du-Nord,  de  Loir-et-Cher  et  du  Cantal.  (Com.  des  épidémies.) 

3”  Des  rapports  de  M.  le  docteur  Basset,  sur  les  eaux  minérales  de  Saint-Nectaire;  —  de 
M.  le  docteur  de  Miramont,  sur  les  bains  de  mer  d’Étretat  ;  —  de  M.  le  docteur  Baron,  sur 
les  eaux  minérales  de  la  Motte;  —  de  M.  le  docteur  Cisseville,  sur  les  eaux  de  Forges  (Seine- 
Inférieure)  ;  —  de  M.  le  docteur  Silve,  sur  les  eaux  de  Digne  ;  —  de  M.  le  docteur  Chabrand, 
sur  les  eaux  du  Monetier,  pendant  l’exercice  de  1858.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lespiau,  médecin-major,  intitulé  :  Examen  de  divers  procédés 
proposés  pour  remplacer,  dans  l’agglomération  des  houilles,  le  goudron  obtenu  pendant  la 
fabrication  du  gaz  de  l’éclairage.  (Com.  MM.  Devergie,  Bouchardat  et  Würtz.) 


M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
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l'apports  dont  les  conclusions ,  toutes  négatives ,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées  sans  discussion. 


M.  Gaultier  de  Claubry  lit  une  note  intitulée  :  De  la  détermination  dans  les  eaux  natu¬ 
relles  ou  minérales  des  -proportions  des  acides  carbonique  ou  sulfhydrique  libres  ou  combinés 
aux  bases. 

«  Un  grand  nombre  d’eaux  naturelles  ou  minérales,  dit  M.  Gaultier  de  Claubry,  renferment 
des  carbonates  de  magnésie,  de  chaux,  de  fer  ou  de  manganèse,  qui,  insolubles  par  eux- 
mêmes,  s’y  trouvent  dissous  par  de  l’acide  carbonique. 

Dans  l’analyse  de  ces  sortes  d’eaux,  quelle  proportion  d’acide  carbonique  faut-il  attribuer  aux 
carbonates?  Quelle  autre  doit  être  considérée  comme  dissolvant?  Toute  la  proportion  de  cet 
acide,  qui  excède  le  double  équivalent  nécessaire  pour  la  formation  du  bicarbonate,  peut-elle 
être  considérée  comme  à  l’état  de  simple  dissolution  dans  le  liquide,  ou  bien  est-elle  nécessaire 
pour  que  les  bicarbonates  y  restent  dissous? 

Dans  les  eaux  alcalines  gazeuses,  comme  celles  de  Vichy,  par  exemple,  quelle  est  la  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique  libre  et  celle  qui  est  combinée  ? 

J’ai  vérifié,  ajoute  M.  Gaultier  de  Claubry,  ce  fait  remarquable,  que  non  seulement  des  gaz 
moins  solubles  dans  l’eau  que  d’autres  peuvent  chasser  ceux-ci  de  leurs  dissolutions,  mais  que 
que  des  gaz  complètement  insolubles  agissent  de  la  même  manière;  j’ai  trouvé  dans  son  appli¬ 
cation  le  moyen  de  déterminer,  dans  une  dissolution  qui  renferme  de  l’acide  carbonique  et  des 
bicarbonates  de  chaux,  magnésie,  fer  ou  manganèse,  la  proportion  de  cet  acide  libre  ou  com¬ 
biné  avec  les  bases.  » 


M.  Réveil,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale, 
dépose  sur  le  bureau,  sans  en  donner  lecture,  un  mémoire  intitulé  :  Sur  l’infection  des  eaux 
de  source  par  les  produits  des  usines  et  principalement  ceux  des  usines  à  gaz.  (Commission, 
MM.  Bussy,  Boudet  et  Devergiè.) 

Puis  il  lit  un  autre  mémoire  intitulé  :  Sur  V empoisonnement  par  le  phosphore,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1°  Le  nombre  progressif  d’empoisonnements  par  le  phosphore  doit  être  attribué  à  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  des  préparations  qui  en  contiennent.  En  raison  de  ce 
fait,  bien  constaté,  il  importe  que  des  mesures  soient  prises  d’urgence  pour  s’opposer  à  l’état 
actuel  des  choses.  La  seule  mesure  à  prendre,  c’est  la  substitution  au  phosphore  ordinaire, 
pour  la  fabrication  des  allumettes,  du  phosphore  rouge,  qui  n’est  pas  vénéneux,  comme  l’ont 
démontré  les  expériences  de  Mm.  Bussy,  de  Vrÿ,  Lassaigne,  Chevallier,  Reynal,  L.  Orfila, 
Rigout  et  les  nôtres. 

2°  Le  phosphore  ordinaire  en  petits  fragments  peut  séjourner  dans  l’organisme  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours,  sans  que,  pour  cela,  il  détermine  des  accidents  graves. 

3°  Le  phosphore  très  divisé,  tel  qu’il  se  trouve  lorsqu’il  est  dissous  dans  les  corps  gras, 
peut  être  absorbé  en  nature;  conséquemment,  ces  corps  gras  facilitent  son  action.  Par  suite 
de  ce  phénomène,  il  peut  être  porté  dans  les  organes,  où  il  n’a  pu  pénétrer  que  par  la  voie  de 
la  circulation  générale. 

h°  Il  est  facile  de  constater  la  présence  du  phosphore  dans  les  organes  où  il  n’a  pu  pénétrer 
que  par  voie  d’absorption. 

5°  Si  l’inflammation,  produite  par  le  phosphore  au  contact,  concourt  à  aggraver  les  accidents, 
elle  peut  même  à  elle  seule  amener  la  mort  ;  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  empoisonne¬ 
ments,  cette  inflammation  n’est  pas  nécessaire  pour  la  produire. 

6°  U  n’est  pas  exact  de  dire,  que  le  phosphore  est  vénéneux,  parce  qu’il  s’oxyde  dans  l’éco¬ 
nomie.  Les  produits  de  son  oxydation  n’agissent  que  comme  acides  concentrés  et  ils  sont  sans 
action  lorsqu’ils  sont  dilués.  C’est  ce  que  prouvent  suffisamment  les  expériences  de  M.  Per¬ 
sonne  et  celles  qui  sont  consignées  dans  ce  travail. 

7°  A  notre  avis,  les  désordres  nerveux  observés  dans  l’empoisonnement  qui  nous  occupe, 
doivent  être  attribués,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  une  action  directe  du  phosphore  sur  le 
système  nerveux,  mais  bien  à  une  action  secondaire  produite  par  l’obstacle  qu’apporte  le  phos¬ 
phore  mêlé  au  sang,  à  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel.  Des  expériences  en 
cours  d’exécution  viendront,  nous  avons  lieu  de  l’espérer,  confirmer  cette  opinion. 

^  8°  La  magnésie  agit  très  bien  pour  combattre  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Son  action 
s  explique  non  seulement  en  admettant  qu’elle  sature  les  acides  formés,  mais  encore  comme 
délayant,  en  enrobant,  pour  ainsi  dire,  la  matière  toxique. 
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L’amidon,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  produit  le  même  effet. 

9°  [fa  ayant  pour  but  de  constater  un  empoisonnement  par  le  phosphore,  doi¬ 
vent  être  divisées  en  trois  séries  d’opérations  :  H  il» 

1"  Constater  la  présence  du  phosphore  en  nature; 

2°  Rechercher  les  produits  d’oxydation  du  phosphore; 

3°  Déterminer  la  quantité  de  phosphore  contenue  dans  un  poids  connu  de  matière  suspecte, 
et  la  comparer  au  phosphore  que  l’on  trouverait  dans  un  poids  égal  du  même  organe  non  em¬ 
poisonné. 

10°  De  ces  trois  séries  d’opérations,  la  première  seule  peut  suffire  pour  qu’un  expert  puisse 
se  prononcer  en  toute  sécurité.  Les  deux  dernières  séries  d’expériences  ne  peuvent  que  con¬ 
firmer  les  résultats  de  la  première  et  établir  seulement  des  présomptions  lorsqu’elles  sont 
mises  isolément  en  pratique. 

11°  Il  est  possible  de  rechercher  le  chlorate  de  potasse,  en  employant  le  mode  que  nous 
avons  indiqué,  lorsque  l’empoisonnement  a  été  produit  par  les  allumettes  chimiques. 

(Commissaires  :  MM.  Devergie,  Chevallier  et  Poggiale.) 


M.  Leconte  donne  lecture  d’un  mémoire  qui  lui  est  commun  avec  M.  Demarquay,  et  qui  a 
pour  titre  :  Études  chimiques  sur  l’action  'physiologique  et  pathologique  des  gaz  injectés  dans 
les  tissus  des  animaux  vivants. 

En  voici  les  conclusions  : 

1°  L’air,  l’azote,  l’oxygène,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  ne  produisent  aucun  effet  nui¬ 
sible  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  ou  dans  le  péritoine. 

2°  Tous  ces  gaz  sont  résorbés  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  avec  une  rapidité  qui 
varie  depuis  quarante-cinq  minutes  (l’acide  carbonique)  jusqu’à  plusieurs  semaines  (azote).  La 
rapidité  des  résorptions  s’est  toujours  présentée  dans  l’ordre  suivant  :  acide  carbonique,  oxy¬ 
gène,  hydrogène,  air  et  azote. 

3°  Un  gaz  quelconque,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  péritoine,  détermine  con¬ 
stamment  une  exhalation  des  gaz  que  renferment  le  sang  et  les  tissus. 

Ix°  Il  se  produit  après  l’injection  du  gaz  des  mélanges  plus  faciles  à  résorber  que  le  gaz  le 
moins  résorbable  qui  y  est  contenu,  de  telle  sorte  que  la  résorption  de  ce  dernier  ne  com¬ 
mence  que  quand  il  est  déjà  mêlé  en  certaines  proportions  avec  les  autres  gaz  exhalés. 

5°  En  général,  l’exhalation  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été  plus  considérable  dans  les 
expériences  faites  pendant  la  digestion  que  dans  les  expériences  faites  à  jeun,  et  plus  encore 
dans  le  péritoine  que  dans  le  tissu  cellulaire. 

6°  La  rapidité  de  l’absorption  n’a  pas  semblé  modifiée  pas  l’état  de  jeûne  ou  de  digestion. 

7°  De  tous  les  gaz  injectés,  l’hydrogène  est  celui  qui  détermine  l’exhalation  la  plus  considé¬ 
rable  des  gaz  du  sang,  à  ce  point  que,  quand  l’hydrogène  a  déjà  disparu  du  mélange,  l’animal 
conserve  encore  le  volume  qu’il  présentait  au  moment  de  l’injection  ;  ce  qui  pourrait  faire 
croire  à  la  non-absorption  de  l’hydrogène,  si  l’analyse  chimique  ne  venait  éclairer  le  phé¬ 
nomène. 

8°  La  rapidité  de  la  résorption  du  gaz  par  le  sang  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  leur 
solubilité  dans  l’eau  (azote  et  hydrogène). 

9°  Si  dans  les  injections  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  péritoine,  il  y  a  constamment 
absorption  d’oxygène  et  exhalation  d’acide  carbonique,  ce  qui,  sous  ce  rapport,  rapproche  ce 
phénomène  de  la  respiration  pulmonaire ,  l’on  ne  saurait  cependant  considérer  ces  deux  faits 
physiologiques  comme  identiques,  car,  dans  le  cas  des  injections,  les  rapports  entre  l’acide 
carbonique  exhalé  et  l’oxygène  absorbé,  varient  sans  cesse. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


COURRIER. 


La  Gazette  médicale  de  Paris  publie  dans  son  dernier  numéro  la  note  suivante  : 

AMBULANCES  DE  L’ ARMEE  D’iTALIE. 

Médecin  inspecteur  :  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  Conseil  de  santé,  médecin  en  chef  de 
l’armée  d’Italie.  ,  „  „  „  ,,  , 

Médecins  principaux  de  lr0  classe:  MM.  Boudin,  Thomas,  Salleron,  Berlherand,  Méry,. 
Champouillon,  Cazalas,  Fénin. 
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Médecins  principaux  de  2*  classe  :  MM.  Maupin,  Périer. 

Médecins-majors  de  lro  classe  :  MM.  Coblence,  Menuau,  Gramaccinl,  Rossignol,  Bourdier,de 
Sanli,  Gerrier,  Gueury,  Cordier,  Philippe,  Pallier,  Martenot  de  Cordoux,  Busschaert,  Legouest, 
Lacronique. 

Médecins-majors  de  2°  classe  :  MM.  Bénard,  Delassus,  Cordier,  Elirmann,  Vincent,  Bécane, 
Quesnoy,  Lefebvre,  Armand,  Brault,  Petitgand,  Lemarchand,  Honnau,  Daga,  Corne. 

Médecins  aides-majors  de  lrc  classe  :  MM.  Glaesel,  Morelle,  de  Menou,  Dufresne,  Chaume- 
ron,  Contrejean,  Navarre,  Meunier,  Spire,  Ropert,  Potor,  Barberet,  Aubas,  Molard,  Delaunay, 
Lecomte,Windriff,Courboulis,  Reeb,  Remy,  Baelen,  Poppleton,  Cocud,  Bezins,  Ponton, Hervé, 
Renard,  Mauduit,  Barthet,  Rollet,  Col,  Bedié,  Rozan,  Puecli,  Aspol,  Bessière,  Rueff,  Perréon, 
Raoul  Deslonchamp,  Fleury,  Allaire,  Driard,  Douchez,  Balech,  Milliot,  Casses,  Chabrely,  Peti- 
bon,  Ouradou,  Duanlhier,  Paret,  Widal,  Fuzier,  Bigot,  Morand,  Dubosq,  Gronnier,  Vézien, 
Mouret,  Herbecq,  Courbet,  Marlier,  Mouillac,  Roudet,  Alix,  David  de  Lestrade,  Doin,  Hattute, 
Tirard,  Scouletten,  Jacquemin,  Mulel,  Paulet. 

Médecins  aides-majors  de  2e  classe  :  MM.  Boulogne,  Guirard,  Perrod,  Gaujot,  Buffet,  Tes¬ 
sier,  Lhonneur,  Krug,  Sculfort,  Libermann. 

Médecin  aide-major  commissionné  :  M.  Jean. 

Pharmaciens  principaux  de  2e  classe  :  MM.  Demorlain,  Robillard. 

Pharmaciens-majors  de  l1*  classe  :  MM.  Gillet,  Capiomont. 

Pharmaciens-majors  de  2°  classe  :  MM.  Piton,  Cassaigne,  Maublanc,  Leprieur. 

Pharmaciens  aides-majors  de  lre  classe  :  MM.  Dulierre  Boyer,  Bouché,  Landreau,  Dedi- 
gneulle,  Rateau,  Coupard,  Besnier,  de  Montèze,  Monsel,  Couderc,  Cornillon,  Soulé,  Senaux, 
Cohade. 

Pharmaciens  aides-majors  de  2e  classe  :  MM.  Cauvet,  Truquet,  Seguinaud,  Aveline,  Mulet, 
Musculus,  Parant,  Berguier,  Fleury,  Babeau. 

Pharmacien  aide-major  commissionné  :  M.  Marcailhou. 

Tout  le  corps  de  santé  militaire  est  plein  de  zèle  et  de  dévouement  à  sa  mission  ;  il  est  aussi 
reconnaissant  à  qui  de  droit  de  l’avenir  meilleur  que  lui  promet  le  dernier  décret  d’organisa¬ 
tion.  Toutefois,  il  est  impatient  de  voir  se  réaliser  pleinement  tous  les  avantages  que  doit  nous 
assurer  ce  premier  décret,  et  aussi  ceux  qui  doivent  nous  être  faits  par  les  soins  d’une  commis¬ 
sion  spéciale  chargée  de  réglementer  les  rapports  de  notre  position  hiérarchique  médicale  avec 
les  divers  grades  de  l’arméé.  Heureusement  qu’à  l’époque  où  nous  sommes,  nous  pensons  ne 
pas  devoir  craindre  que  ce  décret  reste  à  l’état  de  lettre  morte  comme  celui  du  3  mai  18A8. 

Armand, 

Médecin-major  à  l’ambulance  du  quartier  général  du  4'  corps 
de  l’armée  d’Italie. 

Novare,  1er  Juin  1859. 

ERRATUM.  —  Le  titre  de  la  Note  de  M.  le  docteur  Bourgeois,  d’Étampes,  insérée  dans  le  der¬ 
nier  numéro,  contient  une  erreur  typographique  grave.  Lisez  ascarides  vermiculaires ,  au  lieu 
de  vésiculaires. 


EN  VENTE ,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMEOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8°  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  h  fr.  par  la  posle. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  A  fr.,  nos  confrères  des  déparlements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris. -—Typographie  Fé»x  Mm, teste  et  C",  22,  rue  des  l)eux-Portes-St-Sauveur. 
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DES  INTÉRÊTS  SCIEMIFIQCES  F, T  PRATIOl'ES. 

moraux  et  professionnels 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  B’AEQNNEMENT 
rue  du  Faubaurg-Montmai-U’f, 


Chez  les  principaux.  Libraires, 


1  "  - -  Impériales  et  Général 

Ce  •IoiimiuI  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  mardi,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FOUME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


sommaire.  I.  Parts  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  de  la 
faculté  (hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Bouillaud)  :  Des  signes  propres  h  faire  distinguer  les 
hémorrhagies  cérébelleuses  des  hémorrhagies  cérébrales.  Considérations  de  physiologie  pathologique 
éclairant  l’étude  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  —  III.  Thérapeutique  •.  Des  corps  étrangers  sous 
les  paupières.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  d’énialation  :  Discussion  sur  le 
mal  perforant  des  pieds  et  sur  Ja  gangrène  par  oblitération  artéri'elle.  —  V.  Revue  de  la  presse  médi¬ 
cale  française  :  De  la  restauration  des  cicatrices  unissantes,  des  cicatrices  trop  courtes.  —  Embolie  de 
l’artère  centrale  de  la  rétine  ;  perte  subite  de  la  vision.  —  Influence  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  sur  la  guérison  do  l’aliénation  mentale.  —  Recherches  et  considérations  sur  l’opération  césa¬ 
rienne.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Réponse  à  un  confrère  ami  sur  l’Association  générale. 


/  Paris,  le  17  Juin  1859. 

BULLETIN. 

.  Iiip  la  séance  «le  l’Académie  des  sciences. 

La  séance,  lundi  dernier,  a  duré  trois  quarts  d’heure  :  c’est  assez  pour  que  le  prin¬ 
cipe  soit  sauf,  mais  non  pour  que  je  puisse  remplir  convenablement  ce  Bulletin.  Une 
seule  communication  intéresse  directement  ia  science  médicale,  et  c’est  une  note  que 
M.  Flourens  a  mentionnée  à  la  correspondance  : 


barras,  des  impédiments;  on  pouvait  le  pré¬ 
voir,  peut-être  pas  dans  la  mesure  où  ils  se 
sont  produits.  Il  ne  faut  ni  s’en  étonner,  ni 
surtout  s’en  indigner,  moins  encore  faut-il 
s’en  décourager.  Si  l’œuvre,  comme  plus  que 
jamais  je  persiste  à  le  croire,  est  virtuellement 
bonne,  elle  surmontera  toutes  les  difficultés, 
tous  les  embarras,  tous  les  impédiments.  Seu¬ 
lement  son  chemin  de  fer  n’était  pas  fait;  au 
lieu  de  marcher  à  la  vapeur,  elle  suit  modes  ■ 
lement  la  grand’roule,  tantôt  en  chaise  de 
poste,  tu«lôt  par  la  diligence  plus  lourde, 
quelquefois,  enfin,  plus  lentement  encore  à 
pied.  Mais  quel  que  soit  le  mode  de  locomo¬ 
tion,  quand  on  sait  où  l’on  va  et  que  la  direc¬ 
tion  est  bonne,  tôt  on  tard  on  arrive. 
L’Association  médicale  arrivera. 

Des  deux  éléments  dont  elle  se  compose, 
Société  centrale.  Sociétés  locales,  le  premier  va 
entrer  en  fonctions  avec  surabondance  de  vie. 

Nouvelle  têrie,  —  Tome  (T,  32 


FEUILLETON. 


Réponse  à  un  confrère  ami  sur  l’Asso¬ 
ciation  générale. 

Vos  interrogations  deviennent  plus  pres¬ 
santes  ;  mon  silence  les  rendrait  plus  inquiètes. 
Voici  donc  ma  réponse  à  vos  deux  dernières 
lettres;  réponse  purement  officieuse,  maisque 
vous  pouvez  considérer  néanmoins  comme  un 
exposé  vrai  et  sincère  de  la  situation. 

L’Association  générale  fait  des  progrès  lents 
mais  continus;  l’œuvre  n’est  plus  un  projet, 
elle  est  une  réalité,  et  cette  réalité  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  actes  des  pouvoirs  publics 
qui  la  lui  ont  donnée,  ce  sont  surtout  les 
adhésions  individuelles  ou  collectives  qu’elle 
a  pu  réunir. 

L’œuvra  a  rencontré  des  difficultés,  des  em- 
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M.  Marco  Paolini,  professeur  de  physiologie  à  Bologne,  a  consigné,  dans  cette  note, 
le  résiliât  de  ses  recherches  sur  le  système  nerveux,  et  particulièrement  sur  le  mode  de 
transmission  de  la  sensibilité.  Ces  recherches,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel,  confirment,  sans  y  ajouter  rien  d’absolument  nouveau,  les  expériences 
de  M.  Brown-Séquard. 

Ainsi,  M.  Paolini  a  vu  qu’après  avoir  coupé  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  qui 
sont  les  cordons  sensitifs,  la  sensibilité  persistait  néanmoins,  plus  exquise  même  au- 
dessous  delà  section;  il  a  conclu,  comme  M.  Brown-Séquard,  que  la  substance  grise, 
insensible  par  elle-même,  servait  de  conducteur  à  la  sensibilité. 

Une  partie  de  la  note  de  M.  Paolini  est  consacrée  à  démontrer  —  ce  qui  lui  est  plus 
personnel  —  que  les  cordons  antérieurs  rachidiens,  qui  sont  considérés  comme  exclu¬ 
sivement  moteurs,  concourent  cependant  pour  une  part  aux  phénomènes  de  sensibi¬ 
lité.  Le  reste  de  la  note  du  professeur  bolonais  est  affecté  à  la  détermination  des 
points  exacts  où  l’action  nerveuse  est  croisée  et  de  ceux  où  elle  est  directe. 

Après  ce  compte-rendu  oral  et  rapide,  M.  Flourens  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  col¬ 
lègues  —  en  regrettant  qu’ils  ne  fussent  pas  plus  nombreux —  le  portrait  d’Arago  des¬ 
tiné  à  illustrer  l’édition  de  ses  œuvres  qu’achève  M.  Gidde. 

—  M.  Barrai  a  donné  lecture  d’un  travail  qui  nous  a  semblé  très  intéressant  et  très 
consciencieusement  fait,  sur  la  quantité  d’eau  de  pluie  tombée  pendant  l’année  1858. 
Il  résulte,  entre  autres  choses,  des  études  entreprises  à  ce  sujet  par  M.  Barrai,  que  le 
niveau  des  basses  eaux  de  la  Seine  est  descendu,  l’année  dernière,  plus  bas  qu’on  ne 
l’avait  jamais  vu;  et  que,  dans  la  même  année,  le  niveau  le  plus  haut  que  les  eaux  ait 
atteint,  a  été  plus  bas  encore  que  tous  les  niveaux  des  hautes  eaux  antérieurement 
observés. 

La  quantité  de  pluie  tombée  à  Paris,  pendant  l’année  1858,  a  été  à  peine  inférieure 
à  la  moyenne  annuelle;  mais  si  l’on  considère  toute  la  France  et  non  Paris  seulement, 
on  voit  que  la  moyenne  de  1858  a  été  très  inférieure  aux  moyennes  des  années  anté¬ 
rieures. 

—  M.  Balard,  au  nom  de  M.  Würtz,  a  présenté  une  note  sur  certains  acides  com¬ 
plexes,  faisant  suite  à  ses  études  sur  les  alcools  bi-basiques. 

Et  à  quatre  heures  moins  un  quart,  rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret.  Dr  Maximin  Legrand. 


Vous  ne  vous  étonnerez  pas  de  ce  résultat  si 
vous  vous  rappelez  que  la  Société  centrale  doit 
réunir  : 

1°  Les  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte; 

2°  Les  médecins  au  service  de  l’État  à 
l’étranger  ; 

3°  Les  docteurs  en  médecine  habitant  des 
localités  où  des  Société  locales  agrégées  à 
l’Association  générale  n’existent  pas  encore. 
(Le  département  de  la  Seine  est  dans  ce  cas, 
ainsi  que  les  deux  tiers  au  moins  des  autres 
départements.) 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  que  si  fort 
qu’aient  inquiété  votre  foi  les  assertions  sur 
l’indifférence  dit  corps  médical  à  /égard  de 
l’Association  générale,  il  ne  vous  paraîtra  pas 
possible  d’admettre  cependant  que  la  Société 
centrale  ne  puisse  se  constituer  avec  un  noyau 
suffisant  d’adhérents. 

Or,  la  vérité  pure  est  que  ce  noyau  est  une 
véritable  phalange,  que  les  adhérents  dissé¬ 
minés  sont  si  nombreux,  que  cette  circons¬ 
tance  a  retardé  jusqu’ici  l’installation  de  la 


Société  centrale;  que  loin  de  chercher  à  y  atti¬ 
rer  des  adhérents  nouveaux,  on  s’ingénie  au 
contraire ,  et  aussitôt  que  cela  est  possible,  à 
les  faire  passer  dans  les  Sociétés  locales,  et  à 
provoquer  l’institution  de  ces  dernières  aussi¬ 
tôt  que  le  chiffre  des  adhérents  d’un  départe¬ 
ment  ou  d’un  arrondissement  (25)  est  atteint 
ou  dépassé. 

Telle  sera  la  situation  de  la  Société  centrale 
à  son  début  ;  elle  sera  trop  riche,  trop  nom¬ 
breuse,  et  son  premier  soin  devra  être  non  pas 
de  s’agrandir,  mais  de  s’amoindrir,  c’est-à- 
dire  de  favoriser  partout  la  fondation  de  So¬ 
ciétés  locales,  de  se  maintenir,  autant  que  pos¬ 
sible,  dans  les  seuls  éléments  permanents  de 
son  institution,  et  de  verser  ses  éléments  tran¬ 
sitoires  dans  les  Sociétés  des  départements. 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  que,  sur  ce  pre¬ 
mier  point,  votre  sollicitude  inquiète  n’aurait 
aucun  fondement.  Si  l’on  ne  s’est  pas  hâté 
d’installer  la  Société  centrale,  c’est  par  pure 
discrétion,  c’est  que,  quelque  confiance  qu’ins¬ 
pirent  le  zèle  et  le  dévouement  des  honorables 
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Hdpltnl  de  la  Charité.  -  M.  le  professeur  Bowluod. 

(semestre  1858-1859.) 

«*  nËMORR.IACIES  CÉRÊBEI.REESES  RES 

fEI  U^OT  lS'RifF  RE  .11  “  «O»»"»*»*™»»  »R  PIIÏSIOLORIE  EVUIOEOEIOIE 

ÉCLAIRANT  L  ÉTUDE  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS. 

Leçons  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  recueillies  par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin  ,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  et  revues  par  le  professeur. 


Le  principal  but  que  je  me  propose,  en  publiant  ces  leçons  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  est  d  établir,  pour  lui,  au  sujet  de  l’ataxie  locomotrice,  une  priorité  que 
semble  mettre  en  doute  un  travail  récent  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

Qu  il  me  soit  permis  aussi  de  remercier  l’illustre  professeur  qui  laisse  à  l’un  de  ses 
élèves  le  soin  d  être  1  interprète  public  de  ses  opinions  et  de  ses  doctrines. 


I.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  consacré  une  série  de  leçons  aux  principales  affec¬ 
tions  (hémorrhagies,  ramollissements  inflammatoires,  ramollissements' gangréneux) 
des  centres  nerveux  encéphaliques.  Je  me  bornerai,  dans  cet  article,  à  ce  qui  concerne 
le  diagnostic  différentiel  des  hémorrhagies  du  cervelet  et  des  autres  centres  nerveux  , 
et  à  quelques  points  relatifs  à  la  paralysie  générale  des  aliénés. 


Messieurs , 

Dans  les  affections  cérébrales,  où  les  lésions  fonctionnelles  constituent  à  elles  seules 
les  données  qui  permettent  de  résoudre  le  problème  du  diagnostic,  il  est  évident  qu’il 
serait  insoluble  si  l’on  ne  connaissait  d’abord  les  fonctions  des  divers  centres  nerveux 
dans  lesquels  la  maladie  a  son  siège. 

C’est  bien  ici  le  cas  de  répéter  avec  Bichat  :  «  Qu’est  l’observation,  si  l’on  ignore  là 
où  siège  le  mal?  » 

Quelles  sont  donc  les  fonctions  du  cervelet,  et  en  quoi  diffèrent-elles  de  celles  du 
cerveau,  telles  que  nous  avons  essayé  de  les  déterminer  dans  nos  précédentes  leçons? 


confrères  chargés  de  veiller  à  son  fonction¬ 
nement,  on  n’a  pas  voulu  les  effrayer  tout 
d’abord  par  l’immensité  de  l’œuvre  à  accom¬ 
plir  et  que  l’on  a  cherché  à  les  décharger 
d’une  partie  de  ce  fardeau.  Malgré  les  efforts 
faits  dans  ce  sens,  tenez  pour  certain,  mon 
cher  ami,  que  la  Société  centrale  entrera  en 
fonction  avec  un  personnel  d’adhérents  qui 
dépassera  le  chiffre  de  1,500.  Le  département 
de  la  Seine  figure  dans  ce  chiffre  pour  un  con¬ 
tingent  très  honorable;  assurément  ce  début 
est  très  encourageant. 

Le  second  élément  de  l’Association  générale 
est  formé  par  les  Sociétés  locales. 

Ici,  mon  cher  ami,  l’œuvre  s’est  trouvée  en 
présence  de  deux  conditions  différentes,  mais 
qui,  toutes  deux,  présentaient  des  difficultés. 
De  là  les  lenteurs  que  vous  êtes  tenté  de  re¬ 
procher  à  ceux  qui  ne  se  sont  pas  trouvés 
maîtres  de  les  éviter  ou  de  les  abréger. 

L’Associaljon,  fonctionnant  dans  des  condi¬ 
tions  plus  ou  moins  analogues  à  celles  déter¬ 
minées  par  les  statuts  de  l’œuvre  nouvelle, 


existait  dans  un  certain  nombre  de  départe¬ 
ments.  Quelques-unes  de  ces  Sociétés,,  anté¬ 
rieurement  existantes,  se  sont  spontanément 
agrégées  à  l’ Association  générale,  donnant 
ainsi  un  bel  exemple  de  sympathie  à  l’œuvre 
de  là  mutualité  confraternelle.  Mais  la  vérité 
m’oblige  à  vous  dire  que  'le  nombre  de  ces 
Sociétés  qui  ont  fait  jusqu’ici  acte  d’adhésion 
est  fort  modeste,  ce  qui  rend  cet  acte  d’au¬ 
tant  plus  précieux.  La  plupart  des  autres  So¬ 
ciétés  ont  exprimé  par  un  vote  le  désir  d’ajour¬ 
ner  leur  annexion.  Vous  savez  sur  quels  mo¬ 
tifs  s’est  fondé  cet  ajournement.  Ajournement 
ne  veut  pas  dire  refus,  au  moins  pour  quel¬ 
ques-unes  de  ces  Associations.  Le  progrès  de 
l’œuvre  les  lui  amènera  toutes.  C’est  une 
question  de  temps,  pas  autre  chose.  Savoir 
attendre  est  la  suprême  sagesse.  Je' veux  bien 
vous  faire  la  petite  confession  que  je  n’ai  pas 
toujours  fait  preuve  de  celle  sagesse,  mais  je 
n’ai  pas  la  modestie  de  vous  cacher  que  j’ai  au 
moins  celle  de  savoir  compter  avec  l’expé¬ 
rience,  Il  est  des  jours,  des  heures  où  la  lutte 
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Assurément,  Messieurs,  il  en  est  peu  parmi  vous  capables  de  répondre  à  cette  question  ; 
ou  plutôt  il  n’en  est  aucun,  si  vous  cherchez  une  réponse  dans  les  souvenirs  que  vous 
conservez  des  ouvrages  que  vous  lisez  le  plus  habituellement.  Vous  verrez,  tout  à 
l’heure,  que  si  les  miens  vous  étaient  un  peu  plus  familiers,  vous  y  auriez  trouvé  des 
éléments  propres  à  répondre  à  la  question  que  nous  venons  de  poser. 

Les  recherches  sur  les  fonctions  du  cervelet  datent,  on  le  sait,  du  commencement  de 
ce  siècle,  et  ont  amené  les  physiologistes  à  certains  résultats  si  précis,  si  constants, 
qu’ils  ne  permettent  désormais  aucune  contestation  sérieuse  ;  et  cependant,  quelques 
auteurs  d’ouvrages  et  de  mémoires  récents  ne  paraissent  tenir  aucun  compte  de  ces 
découvertes  physiologiques,  des  expériences  et  des  examens  cadavériques  sur  lesquels 
elles  s’appuient. 

Je  me  propose,  Messieurs,  d’insister  de  nouveau  sur  une  partie  de  l’étude  des  mala¬ 
dies  encéphaliques,  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique  et  expérimental  qu’au 
qu’au  point  de  vue  pathologique. 

II.  —  En  1809,  Rolando,  après  avoir  pratiqué  un  grand  nombre  d’expériences  sur 
les  animaux  des  quatre  classes  des  vertébrés,  conclut  que  le  cervelet  est  la  source, 
l’origine  de  tous  les  mouvements,  et  il  assimila  l’action  de  cet  organe  à  celle  de  la  pile 
voltaïque. 

Ces  expériences  de  Rolando  sont  postérieures  à  l’époque  où  le  célèbre  docteur  Gall 
enseigna  que  le  cervelet  est  l’organe  de  l’instinct  de  la  propagation.  On  sait  assez  le 
retentissement  qu’a  eu  cette  partie  de  la  doctrine  de  cet  illustre  physiologiste,  et  à 
laquelle  M.  Serres  prêta  son  appui  dans  un  mémoire  qu’il  fit  paraître  en  1826. 

III.  —  En  1822, surgit  une  autre  opinion,  fondée  sur  des  expériences  nombreuses 
par  M.  Flourens.  Il  avança  que  «  dans  le  cervelet  réside  une  propriété  qui  consiste  à 
»  ordonner  ou  coordonner  les  mouvements  voulus  par  certaines  parties  du  système  ner¬ 
veux.  »  Cette  propriété,  M.  Flourens  l’appela  coordination. 

Je  n’avais,  pour  ma  part,  jusqu’à  la  publication  du  mémoire  de  M.  Flourens,  aucune 
opinion  arrêtée  sur  la  doctrine  de  Gall.  Les  expériences  de  ce  physiologiste  me  frappè¬ 
rent  vivement,  et  je  résolus  d’expérimenter  à  mon  tour. 

IV.  — Je  pratiquai  chez  dix-huit  animaux  des  cautérisations  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  et  profondes  sur  le  cervelet. 


.est  non  seulement  impossible,  mais  encore,  est 
imprudente.  L’heure  d’entraînement  pour  les 
Sociétés  existantes  n’est  pas  encore  venue, 
mais  elle  viendra,  c’est  ma  ferme  espérance. 
L’Association  générale  est  une  œuvre  indé¬ 
pendante  de  vous,  de  moi,  de  qui  que  ce  soit 
et  de  quelque  mobile  que  ce  soit.  Une  fois 
lancée  dans  le  monde  des  intelligences,  cette 
idée  doit  parcourir  l’orbite  qui  lui  est  tracé; 
elle  peut  bien  éprouver  quelques  perturbations 
dans  sa  marche ,  mais  l’attraction  universelle 
remet  tout  à  sa  place,  et  l’Association  générale 
avance  lentement,  mais  toujours,  vers  ces  ré¬ 
gions  de  son  firmament,  où  elle  attirera  inévi¬ 
tablement  vers  son  centre  d'action  toutes  les 
planètes  aujourd’hui  déviées.  Déviées,  ai-je 
dit,  car  il  ne  s’agit  ni  de  les  absorber ,  ni  de 
les  éteindre,  mais  d’harmoniser  et  de  régula¬ 
riser  leur  marche,  comme  fait  le  soleil,  en  lais¬ 
sant  à  Mars,  à  Jupiter  et  à  Vénus  tout  l’éclat 
de  leur  rayonnement. 

La  seconde  condition  qui  s’est  présentée,  et 
c’était  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  était 


l’absence  complète  de  toute  Association.  Ici 
tout  était  à  faire  et  si  tout  n’a  pas  été  fait 
depuis  un  an  bientôt  que  l’Association  géné¬ 
rale  est  autorisée,  on  a  du  moins  tenté  beau¬ 
coup.  Sans  être  complètement  satisfaisant ,  le 
résultat  est  assez  encourageant  pour  persister 
dans  la  voie  où  l’on  est  entré.  Un  assez  grand 
nombre  de  Sociétés  locales  sont  déjà  autorisées 
et  ont  leur  président  nommé  par  l’Empereur; 
un  plus  grand  nombre  d’autres  sont  actuelle¬ 
ment  en  instance  au  ministère  de  l’intérieur 
pour  obtenir  l’approbation  nécessaire;  plu¬ 
sieurs  autres,  enfin,  sont  en  voie  de  formation. 
Je  ne  vous  donne  ni  détails,  ni  chiffres,  mais 
je  peux  prévoir  qu’à  la  première  assemblée 
générale  de  l’Association,  qui  doit  avoir  lieu, 
comme  vous  vous  le  rappelez,  en  octobre  pro¬ 
chain,  une  vingtaine  au  moins  de  Sociétés 
locales  pourront  être  représentées. 

Ce  nombre  —  qui,  d’ici  là,  pourra  d’ailleurs 
s’augmenter  —  n’est  pas  très  considérable, 
sans  doute,  il  eût  été  bien  désirable  qu’il  fût 
plus  important,  muis,  pour  une  première  année 
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tou/en^'ne  pouva^Te^er  en  équni^e^march'ep  droU^sans^chTncele'ret  tituber' jouis- 
saient  du  pouvoir  de  fléchir,  à  étendre  les  membres,  d’exercer  des  mouvements  par¬ 
tes,  isoles  ma  s  tout  acte  nécessitant  l’association,  la  coordination  des  mouvement 
que  supposent  la  marche  et  la  station,  était  sinon  aboli,  du  moins  très  imparfait 
L  abolition  complote  des  mouvements  coordonnés  est  un  résultat  de  l’ablation  ou  de 
la  destruction  en  iere  du  cervelet  ;  leur  imperfection  est  l’effet  d’une  lésion  partielle  ou 
superficielle  de  1  organe.  D  ailleurs,  si  l’on  irrite  seulement  le  cervelet,  on  ne  détruit 
passes  fonctions,  mais  on  les  bouleverse  pour  un  certain  temps.  On  observe  alors  des 
sauts,  des  culbutes,  des  mouvements  bizarres,  parfois  une  tendance  à  reculer,  à  tourner 
en  rond,  et  quelquefois  une  agitation  universelle,  d’apparence  épileptique. 

Si  M.  Flourens  n’a  pas  décrit  les  phénomènes  tels  que  je  viens  de  les  exposer,  c’est 
qu’il  a  toujours  procédé  dans  ses  expériences  par  la  méthode  d’ablation  du  cervelet. 
Par  ce  dernier  moyen,  en  effet,  l’animal  est  privé  sans  retour  de  la  faculté  de  s’équili¬ 
brer  et  <ïe  marcher  ;  tous  les  efforts  qu’il  fait  sont  inutiles,  mais  l’animal  n’en  conserve 
pas  moins  la  faculié  d’exercer  des  mouvements  partiels  des  membres,  et  de  coordonner 
même  certains  mouvements  autres  que  ceux  nécessaires  à  la  marche,  à  la  station,  à 
l’équilibration. 

Les  sensations  et  les  facultés  intellectuelles  n’éprouvent  aucune  altération  directe  et 
nécessaire  par  suite  de  ces  lésions;  mais  comme  les  tubercules  quadrijumeaux  sont 
contigus  au  cervelet,  il  n’est  pas  rare  qu’ils  soient  lésés  en  même  temps,  et  que  l’on 
observe  des  troubles  et  des  mouvements  des  yeux. 

M.  Magendie  assure  que  la  lésion  d’un  seul  hémisphère  du  cervelet  ou  de  l’un  des 
pédoncules  cérébelleux  provoque  un  irrésistible  mouvement  de  droite  à  gauche  et  de 
gauche  à  droite,  selon  l’hémisphère  lésé. 

Jamais  je  n’ai  observé  soit  l’érection,  soit  l’éjaculation ,  chez  les  animaux  auxquels 
j’ai  cautérisé  ou  piqué  le  cervelet. 

Les  recherches  expérimentales  qui  me  sont  propres  prouvent ,  par  conséquent,  que 
le  cervelet  coordonne  tous  les  mouvements  d’où  résultent  l’équilibre ,  la  station  et  les 
divers  modes  de  locomotion.  Celte  doctrine  diffère  de  celle  de  M.  Flourens ,  d’après 


et  dans  les  circonstances  qui  se  sont  produites, 
avec  toutes  les  hésitations  et  les  appréhensions 
des  Sociétés  existantes,  avec  les  lenteurs  et  les 
embarras  que  rencontre  toute  institution  nais¬ 
sante,  institution  énorme  et  hérissée  de  tant 
de  difficultés;  dans  toutes  ces  conditions,  per- 
mettez-moi  de  me  féliciter  même  de  ce  ré¬ 
sultat  et  d’en  tirer  un  pronostic  favorable  pour 
l’extension  future  de  notre  œuvre.  L’Associa¬ 
tion  générale  représentera  certainement,  à  sa 
première  réunion  d’octobre,  plus  de  2,000 
associés.  Avec  ce  seul  faisceau,  l’Association 
générale  peut  vivre,  est-ce  trop  espérer  que  de 
croire  à  la  contagion  de  l’exemple  et  à  une 
l'éunion  plus  imposante  pour  la  session  de  1860? 

Voilà,  mon  cher  anii,  sans  exagération,  je 
l’affirme,  sans  illusion,  je  l’espère,  ce  que 
vous  devez  penser  de  l’étal  actuel  de  l’Asso¬ 
ciation  générale.  S’il  n’est  pas  aussi  brillant 
qu’il  pourrait  l’être,  il  n’est  pas  non  plus  aussi 
triste  que  de  malencontreuses  prophéties 
l’avaient  annoncé.  S’il  ne  satisfait  complète¬ 
ment  les  impatients,  il  ne  donne  pas  plus  de 


satisfaction  aux  indifférents.  Il  s’agissait  d’une 
bien  haute  montagne  à  gravir,  montagne  dé¬ 
pourvue  de  sentiers,  et  sur  laquelle,  autour 
de  laquelle  il  fallait  s’aventurer  sans  guide. 
Ne  vous  étonnez  pas  si  ceux  qui  ont  tenté 
cette  périlleuse  ascension  ne  sont  pas  encore 
arrivés  à  la  cime.  Ils  sont  obligés  de  marcher 
avec  toute  sorte  de  précautions,  d’assurer 
leurs  pas  et  de  s’appuyer  sur  le  bâton  ferré  de 
la  prudence.  Il  faut  se  garer  des  précipices  et 
des  abîmes,  des  glaciers  et  des  avalanches.  Un 
faux  pas  peut  tout  perdre.  Ne  vous  tourmentez 
donc  pas  de  la  lenteur  de  la  marche;  elle  est 
commandée  par  les  périls  du  voyage,  et  quand 
il  sera  terminé,  ceux-là  seuls  qui  l’ont  entre¬ 
pris  sauront  ce  qu’il  a  coûté  de  fatigues  et  de 
craintes. 

Rassurez-vous  donc,  mon  cher  ami,  autour 
de  vous  rassurez  tout  le  monde,  et  souvenez- 
vous  surtout  qu’à  la  tête  de  cette  expédition 
a  voulu  se  placer  et  marche  d’un  pas  ferme  et 
résolu  un  homme  dont  le  cœur  vaut  l’intelli¬ 
gence,  et  dont  personne  autre  que  moi  ne 


538 


L’UNION  MÉDICALE. 


laquelle  le  cervelet  coordonnerait  tous  les  mouvements,  dans  le  sens  le  plus  général  (1). 
Que  ce  ne  soient  pas  là  les  seules  fonctions  dont  l’exercice  ait  été  confié  à  ce  volumi¬ 
neux  centre  nerveux,  c’est  possible;  mais  c’est  une  autre  question,  pour  la  solution  de 
laquelle  nous  manquons  de  données  cliniques  et  expérimentales,  et  que  nous  n’avons 
pas,  d’ailleurs,  l’intention  de  discuter  ici. 

V.  —  Dans  la  seconde  partie  de  mes  recherches  sur  les  fonctions  du  cervelet  publiées 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1826),  j’ai  rapporté  des  faits  cliniques,  à 
l’appui  des  conclusions  que  j’avais  tirées  des  expériences  pratiquées  sur  les  ani¬ 
maux  (2). 

Une  observation  citée  par  Gall  démontrait  que  la  tendance  à  tomber  en  avant  chez 
le  comte  Philippe  II,  coïncidait  avec  une  masse  charnue  comprimant  le  cervelet,  et 
Gall  n’en  rapportait  pas  moins  ce  fait  à  l’appui  de  sa  doctrine  sur  les  fonctions  de  cet 
organe. 

L’observation  du  malade  Guérin,  relatée  par  Lallemand,  montrait  la  relation  entre 
la  titubation  du  malade,  sa  tendance  à  tomber  en  avant,  et  une  lésion  du  cervelet,  con¬ 
sistant  en  une  poche  purulente  de  la  pie-mère  cérébelleuse,  et  comprimant  l’organe 
indiqué. 

Une  seconde  observation,  publiée  par  Gall,  se  rapportait  à  un  jeune  homme  qui  avait 
présenté  pendant  la  vie  un  décubitus  dorsal,  se  remuait  difficilement,  quoiqu’il  ne  fût 
paralysé  ni  du  sentiment  ni  du  mouvement,  et  chez  lequel  on  trouva  une  tumeur  rou¬ 
geâtre,  d’apparence  charnue,  dans  le  lobe  droit  du  cervelet.  Gall  n’en  considère  pas 
moins  ce  fait  comme  favorable  à, sa  doctrine,  tant  les  esprits  supérieurs  eux-mêmes 
sont  sujets  à  se  faire  illusion  ! 

(1)  Dans  des  recherches  ultérieures,  M.  Flourens  a  reconnu  lui-même,  qu’il  est  des  mouvements  coor¬ 
donnés  auxquels  ne  préside  pas  le  cervelet. 

(2)  Je  dois  consigner  ici  la  dernière  de  ces  conclusions  :  «  Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  chez 
l’homme  des  dérangements  les  plus  bizarres,  des  mouvements  de  progression,  tels  qu’une  tendance  à 
reculer,  un  besoin  invincible  de  courir  sans  motif  raisonné,  des  sauts,  des  culbutes,  des  pirouettes  extra¬ 
ordinaires.  MM.  Magendie,, Itard,  Koreff,  Bailly,  Ribes,  ont  vu  des  cas  de  ce  genre.  J’en  connais  deux 
extrêmement  curieux,  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Cassan,  interne  du  service  de  M.  Duméril,  à  la  Maison 
de  santé.  N’est-il  pas  infiniment  probable  que  ces  anomalies ,  ces  espèces  de  folies  des  fonctions  de  la 
marche  dépendent  d’une  lésion  soit  organique,  soit  purement  dynamique  du  cervelet  » 


peut  apprécier  à  toute  heure  le  dévouement, 
les  grandes  intentions,  les  lumineuses  res¬ 
sources,  les  bienfaisantes  espérances,  le  zèle 
ardent  et  l’activité  prodigieuse.  Mais  dites 
aussi,  autour  de  vous,  que  ce  cœur  loyal  et 
généreux  a  besoin  du  concours  de  tout  cœur 
loyal  et  généreux.  C’est  à  vous,  confrères  des 
départements  où  desSociélés  locales  n’existent 
pas  encore,  qu’il  appartient  d’en  provoquer  la 
fondation  dans  le  plus  bref  délai  possible.  Nous 
ne  comprenons  pas  ici,  nous  qu’on  accuse  de 
veilléités  de  centralisation  et  d’absorplion,  que 
tous  les  départements  n’aspirent  pas  à  être 
représentés  dans  celle  première  assemblée  de 
l’Association  générale,  où  Paris  n’aura  qu’une 
voix  comme  tout  département,  comme  tout 
arrondissement;  nous  ne  comprenons  pas,  ici, 
que  tout  médecin  intelligent  et  dévoué  ne 
s’attache  de  tout  cœur  et  de  toute  action  h 
celte  œuvre  d’affranchissement,  de  progrès  et 
(le  protection. 

Tout  à  vous  affectueusement, 

Amédée  Latour. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


Lettre»  sur  lu  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l 'Union 
Médicale,  par  M.  Pli.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  encheide  VUnion 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l’Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 


L’union  médicale. 


539 


Deux  observations  d’OIlivier  signalaient  l'impossibilité  de  se  tenir  assis  bien  nue  les 
-«muene^nt.  Dana  ,es  aen, 

Magendie  avait  noté  à  cette  époque,  chez  un  soldat  blessé  à  l’occiput,  une  impossi¬ 
ble  de  marcher  en  arriéré,  une  difficulté  à  se  lever,  l’intégrité  des  mouvements  par¬ 
tais  des  membres,  la  mort  survenue  subitement,  et,  à  l’autopsie,  une  désorganisa¬ 
tion  complète  du  cervelet. 


Dans  tous  ces  cas,  je  signalais  en  môme  temps  l’absence  de  lésions  du  cerveau  et  de 
la  moelle,  auxquelles  on  pût  attribuer  les  symptômes  spéciaux  ci-dessus  indiqués. 


VI.  Depuis  cette  époque  déjà  bien  éloignée,  plusieurs  travaux  ont  été  publiés  sur 
les  affections  du  cervelet.  Les  conclusions  des  recherches  dont  il  vient  d’être  question 
n’y  sont  pas  même  mentionnées,  je  ne  dis  pas  développées  et  discutées  ;  cela  soit  dit 
sans  une  autre  intention  que  de  faire  une  remarque  historique. 

Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  M.  Cruveilhier  se 
borne, à  dire  que  les  apoplexies  cérébelleuses  produisent  un  effet  croisé  comme  les  apo¬ 
plexies  cérébrales,  et  ajoute,  que  le  cervelet  n’est  pas  plus  le  régulateur  des  mouve¬ 
ments  que  le  foyer  de  toute  sensibilité. 

Dans  sa  Clinique  médicale ,  M.  Andral  a  déduit  les  conclusions  suivantes  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  rapportées  :  «  Quand  l’épanchement  qui  s’est  accompli  dans  l’un  des 
hémisphères  du  cervelet  est  assez  considérable,  il  produit  la  paralysie  d’un  des  côtés  du 
corps. 

Quand  l’hémorrhagie  a  été  très  forte,  il  y  a  résolution  générale  des  quatre  mem¬ 
bres. 

La  sensibilité  n’a  pas  paru  lésée  àM.  Andral  dans  les  cas  d’apoplexie  du  cervelet. 

L’intelligence  présente  les  mêmes  modifications  que  lorsque  l’épanchement  a  eu  lieu 
dans  le  cerveau  proprement  dit. 

Dans  aucun  cas,  il  n’existe  de  symptôme  du  côté  des  voies  génitales.  » 

VII.  —  A  l’époque  où  j’ai  publié  ma  Nosographie  médicale  (1840),  époque  bien  pos¬ 
térieure,  comme  on  voit,  aux  travaux  de  M.  Flourens  et  à  mes  propres  recherches  expé¬ 
rimentales  et  cliniques,  à  cette  époque,  dis-je,  non  seulement  les  faits  recueillis  par 
moi,  pendant  cette  période  de  temps,  n’avaient  pas  affaibli  ma  conviction  sur  le  rôle 
que  joue  le  cervelet  dans  les  fonctions  de  la  progression,  de  la  station,,  de  X équilibra¬ 
tion,  mais  l’avaient  confirmée.  Aussi,  dans  l’ouvrage  dont  il  vient  d’être  fait  mention, 
je  crus  pouvoir,  sans  témérité,  faire  intervenir  cette  importante  donnée  pour  la  solu¬ 
tion  An  problème  du  diagnostic  des  diverses  affections  du  cervelet,  solution  jusque- 
là  vainement  cherchée. 


Citons  quelques  passages  à  l’appui  de  notre  assertion  : 

1°  Article  CérèbelUte  (Nosographie  médicale ,  t.  II,  p.  72).  «  Je  crois  me  confor¬ 
mer  aux  faits  attestés  par  la  saine  observation,  en  disant  que  les  symptômes  (spéciaux, 
distinctifs)  de  cette  affection  consistent  en  des  lésions  des  fonctions  de  la  station,  de 
l’équilibration  et  de  la  progression . 

»  Chez  les  animaux,  lorsque  le  cervelet  est  simplement  irrité,  on  observe  des  sauts, 
des  culbutes,  des  pirouettes  et  autres  mouvements  bizarres,  désordonnés,  qui  consti¬ 
tuent  une  sorte  d’ aliénation ,  de  délire  des  fonctions  de  la  progression  et  de  la  sta¬ 


tion . 

»  Une  foule  d’affections  désignées  sous  le  nom  vague  de  maladies  nerveuses  ne  lar¬ 
deront  probablement  pas  à  rentrer  dans  la  classe  des  lésions  particulières  du  cer¬ 
velet'...,.  » 

2<>  Article  Chorée  et  tremblements  musculaires  choréiformes  (t.  III,  p.  646  et  sui¬ 
vantes).  «  La  chorée,  selon  M.  Calmeil,  n’est  pas  toujours  aussi  facile  à  distinguer  qu’on 
pourrait  le  croire,  de  la  paralysie  générale  des  aliénés . 

»  Le  phénomène  caractéristique  de  la  chorée  et  des  tremblements  choréiformes, 
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n’est,  à  la  rigueur,  ni  un  excès,  ni  un  défaut  de  l’influence  nerveuse  normale  qui  pré¬ 
side  à  l’action  musculaire,  mais  une  sorte  d’ aberration ,  de  désordre,  d’ incoordinch 
tion,  d’ ataxie  de  cette  action.... 

»  Ce  tremblement  dont  nous  nous  proposons  de  faire  ici  particulièrement  l’histoire, 
a  pour  siège  spécial  les  membres,  et  surtout  les  membres  inférieurs,  considérés  comme 
organes  de  la  station  et  de  la  marche,  et  c’est  pour  cela  que  nous  l’avons  rattaché  aux 
névroses  du  cervelet.  La  chorée  est,  pour  les  centres  nerveux  qui  coordonnent,  à  l’état 
normal,  les  mouvements  lésés  dans  cette  affection,  ce  qu’est  pour  les  centres  nerveux 
qui  président  aux  phénomènes  intellectuels,  cette  espèce  de  folie  dans  laquelle  les  ma¬ 
lades  déraisonnent  invinciblement ,  jugent  de  travers,  associent  vicieusement  leurs 
idées ,  sans  que  ces  idées  soient  nécessairement  elles-mêmes  ou  exaltées  ou  affaiblies. 
Sous  ce  rapport,  on  pourrait,  par  une  sorte  de  métaphore  médicale,  donner  aux  mou¬ 
vements  désordonnés,  incohérents,  ataxiques,  dont  il  s’agit,  le  nom  de  délire  ou  de 
folie  des  mouvements.  » 

3°  Article  Monomanies  d’ivresse  (t.  IV,  p.  103).  «  N’est-il  pas  un  phénomène  bien 
digne  de  réflexion,  que  de  voir  l’ivresse  entraîner  immédiatement,  en  même  temps 
qu’une  lésion  des  facultés  intellectuelles  (délire  des  ivrognes),  une  lésion  des  fonctions 
locomotrices  connue  sous  les  noms  de  titubation,  chancellement  (effet  d’une  lésion  du 
cervelet,  comme  le  délire  est  un  effet  d’une  lésion  du  cervelet),  et  conduire  à  cette 
paralysie  générale  des  aliénés  qui,  sous  certains  rapports,  se  rattache  à  une  lésion  du 
cervelet?  » 

4°  Article  Névrose  passive  du  cervelet  et  paralysie  dite  générale  des  aliénés 
(t.  IV,  p.  546  et  suiv.).  «  Jusqu’à  présent,  aucun  nosologiste  n’avait  eu  la  pensée  de 
localiser  dans  le  cervelet  la  névrose  propre  à  produire  la  diminution  ou  l’abolition  des 
mouvements  coordonnés  de  la  marche  et  de  la  station.  Cette  diminution  ou  abolition 
figure  parmi  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l’affection  décrite,  dans  ces  derniers 
temps,  sous  le  nom  d q  paralysie  générale  des  aliénés.  C’est  un  phénomène  essentiel¬ 
lement  lié  à  une  lésion  du  cervelet ,  principe  coordinateur  ou  législateur  des  mouve¬ 
ments  de  la  marche  et  de  la  station. 

»  M.  le  docteur  Calmeil  a  tracé  avec  soin  la  description  de  la  paralysie  dont  il  s’agit. 
Malheureusement,  il  n’est  point  parvenu  à  localiser  les  diverses  lésions  fonctionnelles 
qu’il  a  décrites ,  c’est-à-dire  à  déterminer  quelles  sont  les  diverses  parties  des  centres 
nerveux  dont  les  lésions  ont  été  le  point  de  départ  de  ces  lésions  fonctionnelles.  Il 
considère,  par  exemple,  comme  éléments  d’une  seule  et  même  maladie,  et  la  paralysie 
de  la  parole,  et  la  paralysie  de  la  marche  et  de  la  station.  Or,  les  centres  nerveux  dont 
les  lésions  produisent  ces  deux  grandes  espèces  de  paralysies  sont  aussi  distincts  l’un 
de  l’autre  que  le  sont  les  agents  qui  concourent  à  la  formation  de  la  parole,  de  ceux 
qui  opèrent  les  actes  de  la  station  et  de  la  marche.  C’est  pour  n’avoir  pas  connu  les 
fonctions  spéciales  des  principaux  centres  nerveux  que  M.  Calmeil  n’a  pu  se  faire  une 
idée  claire  et  précise  de  la  paralysie  complexe  dont  il  s’est  occupé,  et  sur  laquelle  il  a, 
sous  d’autres  rapports,  répandu  une  si  précieuse  clarté.  » 

M.  Calmeil  a  décrit  trois  degrés  dans  la  paralysie  progressive  :  la  maladie  est  peu 
intense,  d’une  intensité  moyenne  ou  très  intense. 

Symptômes  de  la  paralysie  générale  peu  intense.  —  «  La  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue  est  le  premier  symptôme.  »  M.  Calmeil  confond  ici  la  gêne  dans 
les  mouvements  de  la  langue  avec  la  gêne  de  la  parole  ;  ces  malades,  en  effet,  ont  si 
peu  une  paralysie  de  la  langue,  qu’ils  s’en  servent  pour  manger.  «  Les  paroles  se  font 
attendre;  c’est  une  sorte  de  bégaiement  comparable  à  celui  de  l’ivresse.  Si  l’on  dit  au 
sujet  de  tirer  sa  langue,  on  n’observe  pas  de  déviation  notable,  au  moins  habituelle¬ 
ment.  »  Les  mouvements  de  la  langue  ne  sont  donc  pas  gênés.  11  n’y  a  pas  là  de  para¬ 
lysie.  «  Les  traits  de  la  face  conservent  leur  rectitude  naturelle;  en  un  mot,  il  n’existe 
d’apparent  qu’un  bredouillement.  » 

Symptômes  de  la  paralysie  générale  de  moyenne  intensité .  —  «  Le  malade  n’arti- 
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cule  distinctement  aucun  mot.  Il  se  souIpvp  ,  .  .  , 

un  enfant  qui  mesure  ses  premiers  nas  il  f  ’  f°1S  debout’  sembIable  a 

parvient  qu  aptes  un  certain  nombre  de  mouvements  de  latéralité.  ’  ’  y 

!apamlysie  finale  intense.  -  Le  malade  ne  peut  articuler  aucun 

m°hïlpZnt  TLlagUeS,iCOnfUS  Gt  cePendant  ü  mange.  «  Les  extrémités  inférieures 
sont  tellement  faibles  que  Je  paralytique  ne  peut  plus  se  tenir  debout.  Les  bras,  les 
mams  nont  pas  perdu,  d  une  manière  aussi  absolue ,  leur  liberté  d’action;  mais  il 
est  visible,  que  la  faiblesse  générale  les  a  atteints.  On  le  voit  chanceler,  pencher  à 
droite,  a  gauche,  et  tout  son  corps  vaciller.  » 


^  Même  à  la  dernière  période  de  l’affection,  les  aliénés  paralytiques  agitent  dans  leurs 
hts  leurs  membres  par  secousses  et  très  irrégulièrement;  leurs  extrémités  inférieures, 
ditM.  Galmeil,  sont  tellement  faibles,  qu’ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout;  mais 
leurs  membres  n’ont  pas  perdu  d’une  manière  absolue  leur  liberté  d’action,  il  n’existe 
pas  de  paralysie  de  la  motilité  ;  tout  se  réduit  à  l’absence  de  la  coordination  des  mou¬ 
vements. 

En  résumé,  ces  troubles  de  la  locomotion  chez  les  aliénés  paralytiques  appar¬ 
tiennent,  à  mon  avis ,  a  une  lésion  cérébelleuse,  et  je  ne  clqute  pas  que  des  recherches 
dirigées  dans  ce  sens  ne  conduisent  à  adopter  l’opinion  que  je  soutiens  devant  vous, 
que  j  avais  avancée  dans  ma  Nosographie  médicale,  et  qui.  cependant  n’a  été  men¬ 
tionnée  dans  aucun  des  ouvrages  qui  ont  eu  trait  à  la  paralysie  des  aliénés.  La  marche 
de  l’affection  est  graduée,  d’où  le  nom  de  progressive.  Les  malades  peuvent  prendre  de 
l’exercice  pendant  une  assez  longue  période  de  la  maladie,  «  mais,  enfin,  au  bout  de 
trois  ans,  au  plus,  ils  succombent  dans  un  état  de  résolution  générale  plus  ou  moins 
complète,, ayant  la  sensibilité  obtuse  ou  annulée,  et  l’intelligence  presque  abolie.  » 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DES  CORPS  ÉTRANGERS  SOCS  LES  PACPIÈRES. 

On  lit  dans  le  Cosmos  du  27  mai  1859  : 

«  M.  le  docteur  Renard,  médecin  aide-major  au  71“%  décrit,  dans  I’Union  Médicale,  n°  du 
17  mars  dernier,  un  moyen  simple  d’extraire  les  petits  corps  étrangers  mobiles,  grains  de  tabac 
ou  de  poussière,  engagés  sous  la  paupière  supérieure.  «  Saisissez  la  paupière  supérieure  près 
de  ses  angles  avec  le  pouce  et  l’index  de  l’une  et  de  l’autre  main,  attirez-la  légèrement  en 
avant,  abaissez-la  ensuite  immédiatement  aussi  bas  que  possible,  sur  la  paupière  inférieure  et 
mainlenez-la  ainsi  pendant  une  minute  environ,  ayant  bien  soin  d’empêcher  la  sortie  des  lar¬ 
mes.  Lorsque  après  ce  temps  vous  laisserez  reprendre  sa  position  à  la  paupière  supérieure,  un 
flot  de  larmes  aura  entraîné  le  petit  corps  étranger,  vous  le  retrouverez  sur  le  bord  libre  de 
la  paupière  inférieure,  sur  un  cil,  sur  la  peau  de  la  paupière  et  de  la  joue,  etc.,  ou  du  moins 
toute  douleur  se  sera  évanouie.  Il  est  des  cas  cependant  où  il  faut  recommencer  deux  fois. 

»  Nous  verrions  avec  plaisir  que  I’Union  Médicale  se  fit  aussi  l’écho  d’une  recette  beaucoup 
plus  simple,  beaucoup  plus  efficace,  et  dont  la  théorie  est  encore  plus  facile.  Nous  la  connais¬ 
sons  depuis  deux  mois  à  peine,  mais  nous  l’avons  pratiquée  plusieurs  fois,  nous  l’avons  indiquée 
à  plusieurs  personnes  et  elle  a  toujours  donné  le  même  excellent  résultat.  Quand  une  pous¬ 
sière,  un  grain  de  sable,  de  tabac,  etc.,  est  entré  dans  votre  œil,  sous  la  paupière  supérieure 
ou  sous  la  paupière  inférieure,  défendez-vous  de  fermer  l’œil  ou  de  le  frotter  avec  les  doigts, 
vous  augmenteriez  et  vous  prolongera  z  une  douleur  déjà  vive  par  elle-même.  Au  contraire, 
par  un  courageux  effort,  tenez  votre  œil  grandement  ouvert  et  fixez  un  objet  quelconque  ; 
après  une  minute  au  plus,  pendant  laquelle  vous  aurez  à  peine  senti  la  douleur,  le  corps  étran¬ 
ger  ne  sera  plus  sous  les  paupières,  vous  le  trouverez  à  l’angle  intérieur  de  l’œil,  contre  le  nez 
ou  bien  il  aura  disparu.  On  sait  depuis  bien  longtemps,  depuis  Plolémée,  que  le  globe  de 


542 


L’UNION  MÈD1CALË. 


l’œil  est  animé  d’un  mouvement  de  rotation  incessant  ;  or,  c’est  ce  mouvement  de  rotation  qui, 
à  la  condition  que  l’œil  étant  ouvert,  les  paupières  n’exerceront  pas  une  trop  grande  pression’ 
entraîne  le  corps  étranger  et  le  ramène  à  l’angle  de  l’œil.  Quoi  qu’il  en  soit  do  la  théorie,  là 
pratique  est  excellente,  et  ceux  qui,  d’abord,  se  sont  le  plus  moqués  de  la  simplicité  du  moyen, 
ont  été  les  plus  ardents  ensuite  à  reconnaître  son  efficacité.  » 

Nous  ne  voulions  pas  refuser  h  M.  l’abbé  Moigno  le  plaisir  qu’il  nous  demandait.  Mais,  cet 
acte  de  condescendance  accompli,  il  nous  permettra  de  n’être  pas  tout  à  fait  de  son  avis.  Sa 
recette  est  beaucoup  moins  simple  que  celle  de  M.  le  docteur  Renard;  la  théorie  en  est  plus 
difficile  et  nous  sommes  sûr,  par  expérience  personnelle  bien  souvent  répétée,  qu’elle  est  infi¬ 
niment  moins  efficace. 

Nous  disons,  bien  souvent  répétée,  car  nous  avons  toujours  connu  le  moyen  conseillé  par 
M.  Moigno,  et  nous  connaissons,  depuis  18A2,  celui  que  préconise  M.  Renard.  A  cette  époque, 
nous  allions,  par  le  chemin  de  fer,  de  Montpellier  à  Cette,  et,  dans  notre  impatience  très  juvé¬ 
nile  d’apercevoir  la  Méditerranée,  nous  mettions  fréquemment  la  tète  hors  du  wagon.  Un  grain 
de  coke,  venu  de  la  locomotive,  nous  éborgna.  En  vain  mîmes-nous  en  pratique,  avec  tout  le 
courage  qu’il  faut  pour  cela,  la  recette  du  Cosmos;  les  larmes  s’échappant  abondamment  de 
notre  œil  tenu  grand  ouvert,  et  dont,  pour  plus  d’efficacité,  nous  maintenions  les  paupières 
écartées  avec  les  doigts,  les  larmes  s’en  échappaient  seules  et  n’entraînaient  pas  le  corps 
étranger  qui  nous  causait,  au  moindre  mouvement,  de  très  vives  souffrances.  Des  voyageurs 
compatissants  tentèrent  de  nous  délivrer,  à  l’aide  de  divers  moyens.  En  arrivant  à  Cette,  un 
conducteur  du  train,  nous  voyant  en  si  piteux  état,  nous  dit  :  «  Saisissez  par  les  cils  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  ramenez-la  sur  l’inférieure.  »  L’ordre  fut  à  l’instant  exécuté,  d’une  seule 
main,  et  nous  pûmes,  des  deux  yeux,  remercier  notre  libérateur.  «  Ça  nous  arrive  dix  fois  par 
jour,  »  nous  dit-il, 

Nous  avons  eu  souvent  depuis  l’occasion  de  nous  assurer  que  ce  moyen  était  employé  par 
tout  le  personnel  des  chemins  de  fer,  et,  de  plus,  qu’il  était  d’une  efficacité  à  peu  près  certaine. 
Nous  ne  l’avons  jamais  vu  échouer  ni  sur  nous,  ni  sur  d’autres.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne 
s’agissait  que  de  corps  mobiles  engagés  sous  la  paupière  supérieure. 

Ce  que  nous  venons  de  raconter  ne  diminue  en  rien  le  mérite  de  M.  le  docteur  Renard,  qui, 
le  premier  a  publié  et  bien  décrit  la  manœuvre  de  cette  petite  opération.  Lui-même  dit  qu’il 
croit  ce  procédé  «  très  peu  connu,  »  il  ne  s’en  donne  donc  pas  comme  l’inventeur  ;  —  non 
plus,  du  reste,  que  M.  l’abbé  Moigno  du  sien. 

Moins  efficace,  le  procédé  du  Cosmos  est-il  plus  simple  que  l’autre?  Non,  car  rien  n’est  plus 
naturel  et  plus  simple,  par  conséquent,  que  de  fermer  les  yeux  au  contact  des  corps  étrangers; 
rien  de  plus  simple  encore  que  d’abaisser  la  paupière  supérieure  fermée.  Il  est  non  seulement 
moins  simple  mais  tout  à  fait  impossible  dé  ne  pas  fermer  l’œil  au  moment  où  une  poussière  y 
entre.  Les  «  plus  courageux  efforts  »  seraient  ici  impuissants.  On  peut,  à  la  vérité,  le  r’ouvrir 
après  et  le  tenir  ouvert,  mais  ce  qui  exige  un  effort  courageux  est  certainement  moins  simple 
qu’un  mouvement  instinctif. 

Quant  à  sa  «  théorie  plus  facile,  »  que  M.  Moigno  nous  pardonne  de  le  chicaner  sur  des 
misères  pareilles,  mais  il  en  donne  une  très  compliquée  et  très  difficile  à  saisir,  tandis  que 
M.  Renard  en  propose  une  fort  claire,  que  voici  :  Elle  consiste  à  dire  que  les  larmes,  retenues  un 
moment  par  l’occlusien  des  paupières  superposées,  entraînent  le  corps  engagé;  dans  le  procédé 
tel  qu’on  nous  l’a  montré,  on  balaie,  on  essuie  la  surface  muqueuse  de  la  paupière  supérieure 
sur  les  cils  de  l’inférieure. 

Ici  donc  nulle  difficulté. 

Mais,  avec  M.  Moigno,  on  est  obligé  de  faire  intervenir  un  mouvement  de  rotation  incessant 
du  globe  de  l’œil,  mouvement,  dit  le  savant  rédacteur  du  Cosmos,  connu  depuis  bien  longtemps, 
depuis  Ptolémée. 

Quel  Ptolémée  ?  Est-ce  l’astronome,  commentateur  d’IJypparque  ?  Quoi  1  le  même  qui  con¬ 
damnait  le  globe  de  la  terre  à  une  éternelle  immobilité,  imprimait  au  globe  de  l’œil  une  inces¬ 
sante  rotation.  Singulier  dédommagement  et  bien  inattendu  !  passe  encore.  Mais  ici,  le  mot 
rotation  est  impropre,  c’est  oscillation  autour  de  l’axe  antéro-postérieur  qu’il  faut  dire,  et 
puisque  les  paupières  sont  tenues  immobiles,  on  ne  comprend  pas  comment  une  oscillation 
rotatoire  de  l’œil  pourrait  faire  cheminer  le  corps  étranger. 

Un  mot  à  côté  de  la  question  :  J’ai  voulu  savoir  si  je  pouvais  rapporter  à  un  autre  Ptolémée 
qu’à  l’astronome,  la  découverte  dont  parle  M.  l’abbé  Moigno,  et  j’ai  ouvert  le  dictionnaire  de 
Douillet.  Dix-huit  Ptolémée,  avant  celui  que  devait  réfuter  Copernic,  m’ont  passé  devant  les 
yeux.  Quelles  biographies,  grand  Dieu.  Traîtres,  parricides,  incestueux,  meurtriers,  assassins  de 
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femmes  et  d’enfants,  est-ce  le  registre  d’écrou  d’un  bagne  qui  a  fourni  ce  relevé  ?  Non,  c’est  une 
des  plus  brillantes. dynasties  de  l’antique  Orient.  Une  de  celles  que  chantent  de  préférence  les 
poètes  :  ô  justice  I 

D"  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  2  Avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Gillette. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  le  baron  Larrey. 

1°  Mal  perforant  des  pieds. 

M.  Demarqüay  a  eu ,  depuis  quelques  années ,  occasion  d’observer  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  mal  perforant  du  pied  et  de  constater  l’exactitude  de  plusieurs  des  propositions 
émises  par  M.  Leplat  dans  sa  thèse.  U  a  trouvé,  par  exemple,  la  sensibilité  fort  obtuse  en  géné¬ 
ral,  et  quelquefois  presque  nulle.  C’est  ainsi  qu’il  a  vu  des  sujets  continuer  à  marcher,  tout  en 
présentant  à  la  région  plantaire  des  plaies  fort  étendues,  pénétrant  même  jusque  dans  les  arti¬ 
culations.  Chez  un  malade,  entre  autres,  cette  insensibilité  a  été  constatée  pour  ainsi  dire  expé¬ 
rimentalement  et  d’une  façon  plus  directe,  puisqu’on  a  pu  lui  faire  subir  une  amputation  par¬ 
tielle  du  pied  sans  se  servir  du  chloroforme  et  sans  qu’il  accusât  une  douleur  bien  vive. 

Relativement  à  ces  amputations  partielles  du  pied,  notre  collègue  pense  qu’il  faut  être  réservé 
avant  d’y  recourir  pour  un  cas  de  mal  perforant,  quand  bien  même  il  y  aurait  une  ou  plusieurs 
articulations  ouvertes.  Au  début  de  sa  carrière,  il  a  vu  Blandin  pratiquer  assez  souvent  ces  opé¬ 
rations  et  avec  un  succès  fort  douteux.  Dans  un  cas,  entre  autres,  la  malade  à  laquelle  on  avait 
enlevé  le  cinquième  orteil  avec  la  tête  du  métatarsien  correspondant,  était  mourante  le  lende¬ 
main,  et  ce  fait  n’est  pas  unique,  puisque  M.  le  professeur  Duméril  a  dit  à  M.  Demarqüay  en 
avoir  observé  un  tout  semblable.  Il  vaut  donc  mieux  temporiser,  faire  des  injections  de  tein¬ 
ture  d’iode  dans  les  articulations  ouvertes,  panser  avec  ce  médicament  les  surfaces  voisines, 
immobiliser  le  membre  malade,  en  même  temps  qu’on  soumettra  le  sujet  à  un  bon-  régime  et 
à  un  traitement  tonique  et  ioduré  à  l’intérieur.  En  agissant  ainsi,  on  parviendra  fort  souvent 
sinon  toujours,  à  obtenir  la  guérison  sans  opération  sanglante. 

M.  Lecomte  :  Sur  deux  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  un  des  malades  présentait  bien 
l’insensibilité  signalée  tout  à  l’heure  par  M.  Demarqüay,  car,  quoiquè  sa  maladie  datât  de 
vingt  ans,  et  quoiqu’il  présentât  une  ulcération  profonde,  étendue  jusqu’au  cinquième  méta¬ 
tarsien  du  côté  gauche,  il  pouvait  encore  marcher  sans  éprouver  de  vives  douleurs  et  il  n’est 
entré  à  l’infirmerie  qu'à  l’occasion  d’un  érysipèle  phlegmoneux  survenu  dans  le  membre  affecté.- 
Quant  au  sujet  de  l’observation  sur  laquelle  a  été  faite  le  rapport  de  M.  le  baron  Larrey,  il  en 
était  tout  autrement.  Cet  homme  a  guéri,  ses  plaies  se  sont  cicatrisées  ;  mais  les  cicatrices 
étaient  adhérentes  aux  os,  et  il  souffrait  énormément,  ce  qui  devait  sans  doute  être  attribué 
et  à  cette  adhérence  du  tissu  cicatriciel  aux  os  eux-mêmes,  et  à  la  disparition  du  coussinet  de 
tissu  adipeux  qui,  dans  l’état  normal,  double  et  protège  la  région  plantaire.  Depuis,  sont  sur¬ 
venues  deux  petites  ulcérations  sur  les  cicatrices,  et  les  douleurs  sont  encore  plus  vives  que 
précédemment. 

M.  Larrey  pense  que  l’on  a  souvent  confondu  des  choses  bien  différentes  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  mal  perforant  du  pied  et  il  craint  que  M.  Leplat  n’ait  pas  toujours  évité  cette  confu¬ 
sion;  en  rédigeant  son  rapport,  il  s’est  surtout  efforcé  de  remonter  aux  premiers  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie,  et  comme  en  faisant  cette  recherche  historique,  il  a  ren¬ 
contré  les  noms  de  Dupuytren  et  de  M.  Cloquet,  qu’on  avait  oublié  de  citer  jusqu’à  ce  jour, 
il  a  tenu  surtout  à  leur  rendre  la  part  qui  leur  revient  dans  l’étude  de  cette  si  singulière  affection. 

2°  Gangrène  par  oblitération  artérielle, 

M.  Maurice  Perrin  :  Dans  les  réflexions  présentées  par  M.  Lecomte  à  la  suite  de  son  obser¬ 
vation,  et  dans  le  rapport  auquel  ce  travail  a  donné  lieu,  on  attribue  en  grande  partie  l’oblité¬ 
ration  artérielle  à  la  compression  exercée  sur  le  vaisseau  par  un  fragment  du  fémur  et  à  la 
présence  de  l’éperon  athéromateux  qui  existait  à  l’intérieur  de  l’artère.  Si  les  choses  s’étaient 
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réellement  passées  ainsi,  il  faudrait  reconnaître  que  c’est  là  un  fait  non  seulement  rare,  mais 
unique,  et  ne  présentant  aucun  analogue  dans  la  science.  En  effet,  il  existe  de  nombreux  exem¬ 
ples  d’artères  comprimées ,  au  point  d’être  considérablement  déviées  de  leur  direction  nor¬ 
male,  sans  qu’il  en  résulte  une  oblitération  complète.  Bien  plus,  cette  oblitération,  quand  elle 
survient  à  la  suite  d’une  compression  exercée  sur  le  calibre  du  vaisseau,  ne  se  produit  jamais 
dans  le  point  directement  comprimé,  comme  cela  aurait  eu  lieu  dans  le  cas  actuel,  si  l’on 
admettait  l’explication  de  M.  Lecomte.  On  sait,  en  effet,  que  dans  les  anévrysmes,  en  exerçant 
la  compression  au-dessus  du  sac,  on  permet  au  sang  de  se  coaguler  dans  l’intérieur  de  cette 
cavité,  et  l’on  oblitère  ainsi  l’artère  dans  les  parties  situées  au-dessous  du  point  comprimé,  mais 
non  dans  ce  point  lui-même.  Les  lois  de  l’hydrostatique  démontrent,  du  reste,  qu’il  en  doit 
être  ainsi,  car  le  courant,  au  lieu  de  se  ralentir,  devient  plus  rapide  Vers  le  point  rétréci,  et  par¬ 
tant  les  conditions  y  sont  moins  favorables  pour  la  coagulation  du  sang  et  le  dépôt  ou  l’organi¬ 
sation  des  produits  plastiques.  Quant  à  la  présence  de  la  lame  athéromateuse  à  l’intérieur  du 
vaisseau  dans  le  point  oblitéré,  elle  aurait  pu  favoriser  le  dépôt  du  coagulum  sanguin,  mais  son 
influence  devait  être  neutralisée  par  l’influence  inverse  résultant  de  la  rapidité  plus  grande 
du  courant. 

Si  pour  les  raisons  qui  viennent  d’être  déduites,  on  doit  rejeter  l’explication  de  M.  Lecomte  ; 
si  on  ne  peut  davantage  attribuer  l’oblitération  artérielle  à  la  compression  exercée  par  l’appa¬ 
reil,  puisque  cette  oblitération  n’a  débuté  que  soixante  jours  après  l’application  de  ce  dernier, 
à  quelle  cause  devra-t-on  la  rattacher?  Ne  serait-il  pas  en  même  temps  plus  simple,  plus 
logique  et  plus  conforme  à  tous  les  faits  de  l’observation  journalière,  d’expliquer  cette  oblité¬ 
ration  artérielle  par  la  propagation  de  l’inflammation  qui  se  serait  étendue  du  foyer  delà  frac¬ 
ture  jusqu’aux  tuniques  du  vaisseau  qui  étaient  si  rapprochées  de  ce  foyer?  Si  l’on  admet  une 
semblable  explication,  ce  fait,  tout  en  conservant  un  immense  intérêt,  rentrera  dans  le  cadre 
des  faits  connus  et  expliqués,  dans  lësquels  on  voit  l’oblitération  d’une  artère  se  produire  par 
suite  de  l’extension  à  ses  tuniques  d’une  inflammation  voisine. 

M.  Lecomte  :  Il  fut  un  temps  où  toutes  les  oblitérations  artérielles  étaient  mises  sur  le 
compte  de  l’artérite,  et  maintenant  on  en  est  venu  jusqu’à  contester  l’existence  de  cette  phleg- 
masie  :  je  ne  veux  pas  tomber  dans  cette  exagération;  je  dirai  même  qu’à  propos  de  la  pièce 
donf  il  s’agit,  j’ai  cru  d’abord  à  l’existence  d’une  artérile;  mais  un  examen  plus  attentif  a  dû 
modifier  cette  première  impression.  Ainsi,  j’ai  vu  non  pas  une  simple  plaque  athéromateuse, 
mais  un  éperon  crétacé  très  aigu,  très  saillant  à  l’intérieur  de  la  cavité  artérielle  qui  était 
elle-même  brusquement  rétrécie  par  un  coude  à  angle  aigu.  Toutes  ces  conditions,  fai¬ 
sant  obstacle  au  cours  du  sang,  ont  dû  provoquer  la  formation  du  caillot  qui  existait  non  pas 
seulement  au  point  rétréci,  mais  encore  et  surtout  au-dessus  de  lui.  Cet  obstacle  m’a  paru  suf¬ 
fisant  pour  m’expliquer  la  formation  du  caillot,  et  j’ai  d’autant  plus  dû  rejeter  l’idée  d’une  arté-  , 
rite,  que  je  n’en  trouvais  nulle  trace,  ni  rougeur,  ni  épaississement,  ni  adhérence  du  caillot 
à  la  séreuse,  etc.  Malgré  cela,  j’ai  dû  faire  et  je  fais  encore  des  réserves  à  cet  égard. 

M.  Larrey  pense,  comme  M.  Lecomte,  que  le  ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  par¬ 
ties  situées  au-dessus  du  rétrécissement  a  dû  être  la  principale  cause  de  l’oblitération  arté¬ 
rielle,  mais  il  ne  lui  répugne  nullement  d’admettre  que  l’action  de  celte  cause  mécanique  a 
été  singulièrement  favorisée  par  la  contusion  des  tuniques  artérielles  au  moment  de  la  fracture, 
et  par  l’inflammation  qui  a  dû  se  reproduire  ensuite  dans  le  voisinage,  sans  que,  pour  cela,  il 
y  ait  eu  véritable  artérite. 

M.  Maurice  Perrin  n’a  pas  entendu  autrement  que  comme  vient  de  l’expliquer  M.  Larrey, 
le  rôle  qu’il  croit  devoir  faire  jouer  à  l’inflammation  dans  ce  cas. 

M.  IIillairet  dit  avoir  vu  très  souvent  des  gangrènes  séniles  avec  oblitération  artérielle, 
sans  avoir  rencontré  une  seule  artérile,  et  il  cite  plusieurs  de  ces  faits. 

M.  Maurice  Perrin  fait  remarquer  que  ces  cas  n’ont  aucune  espèce  de  rapport  avec  celui 
qui  a  servi  de  point  de  départ  à  cette  discussion. 

M.  Diîmarquay  ne  voudrait  pas  que  l’on  considérât  l’artérile  comme  aussi  rare  qu’on  vient 
de  le  dire,  il  est  vrai  que,  dans  les  tuniques  artérielles,  gn  trouve  rarement,  exceptionnelle¬ 
ment  des  altérations  qui,  dans  les  autres  tissus,  sont  la  conséquence  inévitable  d’une  inflam¬ 
mation,  mais  si  l’on  ne  borne  pas  son  examen  à  l’artère  elle-même,  si  l’on  examine  avec  soin 
le  tissu  cellulaire  ambiant,  on  le  trouvera  souvent  induré,  cassant,  friable,  injecté  même,  et  on 
sera  convaiucu  que  le  travail  phlegmasique  qui  a  produit  ce  résultat  a  dû  intéresser  l’artère. 

M,  Girardès  :  On  se  figure  à  tort  que  Virchow  a  nié  l’existence  de Tartérile  ou  l’a  confondue. 
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avec  d  autres  altérations,  tandis  qu’il  s’est  au  contraire  efforcé  de  la  distinguer  des  diverses 
lésions  artérielles.  Il  connaît  parfaitement  l’artérite,  et  c’est  parce  qu’il  la  connaît  bien  qu’il  a 
pu  démontrer  que  les  altérations,  que  l’on  considérait  comme  des  reliquats  de  cette  inflamma¬ 
tion,  sont  dues  à  une  tout  autre  cause.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  l’artéri te,  ce  n’est 
pas  l’injection  vasculaire  de  l’une  ou  de  l’autre  des  tuniques  artérielles,  mais  pour  la  mem¬ 
brane  interne  une  desquamation  de  son  épithélium  qui  favorise  la  coagulation  du  sang  au 
niveau  des  points  enflammés,  et  pour  la  tunique  moyenne  une  certaine  infiltration  avec  ramol¬ 
lissement  de  son  tissu.  Ce  ramollissement  de  la  tunique  moyenne  peut  provoquer  le  dépôt  de 
concrétions  athéromateuses;  et  dans  le  fait  deM.  Lecomte,  par  exemple,  on  pourrait  très  bien 
expliquer  comment  les  fragments  du  fémur,  en  irritant  le  tissu  artériel  et  l’enflammant  jusqu’à 
un  certain  point,  ont  pu  provoquer  d’abord  le  dépôt  d’une  concrétion  calcaire  dans  le  vais¬ 
seau,  puis  l’oblitération  de  ce  dernier. 

M.  Barth  pense  que  l’idée  véritable  que  l’on  peut  se  faire  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté 
de  l’artérite  tient  beaucoup  à  la  façon  dont  on  la  recherche.  Ainsi  on  niera  certainement  non 
seulement  la  fréquence,  mais  la  possibilité  de  celte  phlegmasie,  si  l’on  ne  l’admet  que  lorsqu’il 
existera  une  injection,  une  vascularisation  intense  de  la  membrane  interne  de  l’aorte.  Mais,  si 
au  lieu  de  chercher  vers  la  cavité  du  vaisseau,  on  regarde  sa  surface  extérieure,  on  verra  que 
la  tunique  externe  celluleuse  est  souvent  rouge,  vascularisée,  et,  de  plus,  infiltrée  de  lymphe 
plastique  ou  indurée.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  doit  conclure  à  l’existence  de  l’artérite  de  la 
même  façon  que  l’on  conclut  à  l’existence  d’une  phlébite  si  des  conditions  semblables  se  pré¬ 
sentent  sur  la  surface  externe  des  veines.  Quant  à  la  coagulation  sanguine  et  à  l’oblitération 
vasculaire  qui  en  est  la  suite,  c’est  un  résultat  complexe ,  reconnaissant  des  causes  diverses. 
Tantôt,  il  peut  être  dû  à  une  véritable  artérite,  tantôt  il  peut  se  produire  en  l'absence  de  toute 
phlegmasie.  Ce  n’est  donc  pas  d’après  sa  présence  seule  que  l’on  peut  admettre  l’existence 
d’une  artérite,  il  faut  qu’il  y  ait  encore  cette. injection  et  cette  infiltration  dont  il  vient  d’être 
parlé  de  la  tunique  externe  et  des  tissus  péri-vaseulaires. 

M.  Giraldès  admet  bien  que  cette  vascularisation  de  la  tunique  externe  est  un  bon  signe 
pour  l’artérite  ;  mais  pour  être  caractéristique,  il  croit  qu’elle  doit  s’accompagner  du  côté  de 
la  cavité  artérielle  d’une  suffusion  sanguine  analogue,  non  susceptible  de  disparaître  par  le 
lavage,  qui  indique  la  participation  de  la  séreuse  à* l’inflammation.  Quant  à  la  tunique  moyenne, 
au  contraire,  elle  n’est  jamais  vascularisée  ni  injectée,  mais  seulement  infiltrée  et  ramollie 
lorsqu’elle  est  enflammée. 

M.  Foürnet  trouve  que  l’on  s’occupe  trop  exclusivement  d’étudier  les  altérations  du  tissu 
des  vaisseaux  eux-mêmes,  dans  les  cas  où  ces  vaisseaux  sont  oblitérés.  Agir  ainsi,  ce  n’est 
envisager  la  question  que  sous  un  de  ses  points  de  vue  et  sous  le  moins  important  de  tous.  A 
l’intérieur  de  ces  vaisseaux,  circule  une  substance  dissoute  de  laquelle  il  faut  bien  tenir  compte, 
c’est  le  sang,  dont,  dit  M.  Fournet,  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  la  composition.  Cepen¬ 
dant,  cette  composition  ne  peut  pas,  ajoute-t-il,  être  étrangère  aux  divers  phénomènes  pathologi¬ 
ques  auxquels  sont  soumis  les  vaisseaux  dans  lesquels  il  est  renfermé.  Il  est  donc  important  de 
l’examiner  avec  soin,  d’étudier  les  modifications  qu’il  peut  présenter.  Ainsi,  dans  la  goutte  ou  dans 
le  rhumatisme,  par  exemple,  la  clinique  observe,  sans  pouvoir  expliquer  comment  elle  se  pro¬ 
duit,  une  fièvre  intérieure  accompagnée  d’une  symptomatologie  vague  générale  mal  détermi¬ 
née,  mais  embrassant  tout  l’ensemble  de  l’économie,  tandis  que  les  lésions  locales  caractéristi¬ 
ques  sont  très  limitées.  La  production  de  ces  maladies  est  donc  due  à  une  cause  générale  qui 
influe  évidemment  et  certainement  sur  la  composition  du  sang.  Ce  liquide  ainsi  modifié,  cir¬ 
culant  dans  l’épaisseur  des  artères,  y  dépose  des  produits  morbides  de  diverse  nature.  Et  voici 
comment  il  se  fait  qu’on  rencontre  des  oblitérations  artérielles.  Sans  vouloir  préciser  quelle 
est  celte  altération  du  sang,  on  comprend  néanmoins  qu’elle  domine  toute  la  question  des 
obstructions  vasculaires. 

Le  secrétaire,  T.  Gallard. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


DE  LA  RESTAURATION  DES  CICATRICES  UNISSANTES,  DES  CICATRICES  TROP  COURTES  ;  par 

M.  Décès.  —  M.  Décès  propose,  pour  la  restauration  des  cicatrices  unissantes,  par  exemple, 
pour  la  syndactylie,  un  procédé  qui  consiste  à  former  une  commissure  autoplastique  au  moyen 
de  la  cicatrice  elle-même,  isolée  par  deux  incisions  parallèles  el  appliquée  au  point  où  l’on 
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veut  placer  la  commissure,  de  cette  façon,  une  fois  que  le  lambeau  est  soucié,  les  deux  plaies 
longitudinales  résultant  de  la  séparation  des  deux  doigts,  se  cicatrisent  isolément,  et,  comme  il 
n’y  a  plus  continuité  entre  elles,  il  n’y  a  plus  cette  rétraction  désespérante  contre  laquelle 
viennent  échouer  les  efforts  de  l’art.  M.  Décès  a  appliqué  ce  procédé  à  trois  cas  de  palma* 
turc,  à  l’occlusion  de  la  bouche,  au  symblépharon,  à  l’ankylobléphafon. 

Il  recommande  encore  un  autre  procédé  pour  la  restauration  des  cicatrices  trop  courtes  : 
c’est'ce  qu’il  appelle  les  coupes  ondulées.  S’agit-il  d’une  bride  cicatricielle  retenant  un  membre 
dans  une  flexion  anormale  et  permanente  ?  On  fait  dans  le  sens  de  la  longueur  de  cette  bride, 
une  incision  en  zigzag,  en  ayant  soin  qu’elle  s’étende  un  peu  sur  les  parties  voisines  et  que, 
développée,  elle  permette  le  mouvement  d’extension  complet.  Il  ne  reste  plus  qu’à  maintenir 
le  membre.  On  conçoit  ce  qui  arrive  :  par  l’extension,  la  ligne  ondulée  devient  droite  ;  se  trans* 
forme  par  conséquent  en  une  simple  incision  rectiligne;  enfin,  grâce  à  la  mobilité  des  tissus 
voisins,  la  cicatrice  n’apporte  plus  aucun  obstacle  aux  mouvements  du  membre.  L’auteur  a  fait 
usage  de  ce  procédé  pour  diviser  des  brides  aux  orteils,  à  la  jambe,  pour  remédier  à  un  e'ctro- 
pion,  à  des  becs-de-lièvre,  etc.  — {Gazette  hebdom.,  3  juin  1859.) 

EMBOLIE  DE  L’ARTÈRE  CENTRALE  DE  LA  RÉTINE.  —  PERTE  SUBITE  DE  LA  VISION  ;  par  M.  de 

Graefe.  —  L’auteur,  sans  avoir  pu  vérifier  le  fait  par  l'autopsie,  puisque  les  malades  ne  sont 
pas  morts,  croit  cependant  pouvoir  rapporter  à  celte  cause  divers  cas  d’amaurose  arrivant  subi* 
tement.  Il  s’appuie  et  sur  l’examen  attentif  du  fond  de  l’œil  au  moyen  de  l’ophthalmoscope,  et 
sur  les  symptômes  concomitants.  Il  rapporte  deux  observations;  dans  l’une  et  l’autre,  l’amau¬ 
rose  est  survenue  tout  à  coup,  à  la  suite  d’une  hématémèse,  non  pas  immédiatement  après  cet 
accident,  mais  quelques  jours  plus  tard;  dans  l’une  et  l’autre,  elle  fut  incurable.  M.  de  Græfè 
discute  les  causes  qui  auraient  pu  produire  cette  affection  et  conclut  pour  l’embolie  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine,  tout  en  faisant  quelques  réserves,  à  cause  de  l’absence  de  vérification.  ~ 

( Clinique  européenne,  30  avril  1859.) 

INFLUENCE  DE  LA  GROSSESSE  ET  DE  L’ACCOUCHEMENT  SUR  LA  GUÉRISON  DE  L’ALIÉNATION 
MENTALE;  par  M.  Marcé.  —  Il  résulte  de  ce  travail  important,  que  :  1°  on  ne  saurait  trop 
s’élever  contre  la  pratique  des  médecins  qui  conseillent  ou  permettent  une  grossesse  aux  femmes 
aliénées,  car  les  faits  mentionnés  dans  ce  mémoire  prouvent  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  grossesse  et  l’accouchement,  loin  d’avoir  une  “in  fluence  favorable  sur  la  guérison  de 
l’aliénation  mentale,  semblent  au  contraire  accélérer  la  marche  de  la  maladie  vers  la  démence. 
Si,  dans  certains  cas  exceptionnels  (2  fois  sur  16),  la  grossesse  a  suspendu  la  marche  de  la 
maladie,  cette  modification  a  été  passagère,  et  la  folie  a  reparu  après  l’accouchement.  — 
2°  Dans  quelques  cas  peu  nombreux  (4/16)  et  remarquables,  surtout  par  la  prédominance  des 
manifestations  érotiques,  la  grossesse  a  influé  d’une  manière  heureuse  sur  la  guérison.  — 
3°  Lorsque  la  folie  se  développe  pendant  la  grossesse, _  très  souvent  elle  reste  incurable,  même 
après  l’accouchement,  ou  guérit  beaucoup  plus  tard  ;  en  sorte  qu’on  ne  peut  attribuer  à  ce  der¬ 
nier  une  influence  réelle  sur  la  terminaison  de  l’affection  nerveuse.  —  4°  Quelquefois,  cepen¬ 
dant  (3/10),  l’accouchement  emporte  avec  lui  la  maladie,  qui  peut  alors  être  regardée  comme 
sympathique.  —  5"  Chez  les  aliénées,  le  travail  de  l’accouchement  est  souvent  remarquable  par 
le  peu  d’intensité  ou  même  par  l’absence  complète  de  douleurs.  —  (Annales  mêdico-psycho - 
logigues,  1857.) 

RECHERCHES  ET  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE;  par  M.  BOURGEOIS  (de 
Tourcoing).  — •  L’auteur  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  assez  considérables  dont  il  lire  les 
conclusions  suivantes  : 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin  :  1°  l’accoucheur  doit  chercher  à  sauver 
l’enfant  aussi  bien  que  la  mère.  Il  ne  peut  sacrifier  l’existence  de  l’enfant.  La  morale  défend 
ce  fœticide,  la  religion  le  condamne,  l’économie  sociale  ne  peut  l’accepter,  et  la  science  ne  doit 
pas  l’enseigner.  —  2°  Lorsque  le  bassin  n’a  pas  moins  de  7  centimètres  1/2  ni  plus  de  8  1/2» 
l’accoucheur  doit,  si  cela  est  possible,  recourir  à  l’accouchement  prématuré  artificiel,  au  moyen 
des  douches  utérines.  —  3“  Lorsque  le  bassin  a  moins  de  7  centimètres,  il  faut  faire  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  si  l’enfant  est  vivant.  —  4“  L’opération  réussira  d’autant  plus  sûrement  que 
l’on  se  Sera  placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  que  l’on  n’aura  pas  attendu  trop 
longtemps,  que  l’incision  abdominale  n’aura  pas  plus  de  13  centimètres,  que  l’on  n’aura  pas 
fait  de  suture,  que  l’on  emploiera  l’arnica  comme  prophylactique  et  l’aconit  comme  antiphlo¬ 
gistique.  (Monit.  des  hôp.,  26  mai  1839.) 
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COURRIER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS.  —  La  Société  médico-pratique  de  Paris,  avait,  en  1856, 
proposé  un  prix  de  cinq  cents  francs,  en  faveur  de  l’auteur  du  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  la  question  suivante  : 

«  Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs,  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité 
d’action  propre  h  chacun  d’eux.  » 

Cinq  mémoires  ont  été  adressés  à  la  Société,  et  soumis  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Ameuille,  Compérat,  Labarraque,  Perrin  et  Homolle,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  13  juin  courant,  la  commission,  par  l’organe  de  son  honorable  rapporteur, 
alu  devant  la  Société  un  rapport  longuement  motivé,  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Le  résumé  analytique  que  nous  venons  de  vous  présenter  et  dans  lequel  nous  nous  som¬ 
mes  efforcés  de  réunir  ce  que  les  cinq  mémoires  présentaient  de  neuf  ou  d’intéressant  doit 
faciliter,  si  nous  ne  nous  trompons,  l’appréciation  qui  nous  reste  à  faire.  S’il  ressort  malheu¬ 
reusement  de  cet  examen  que  la  question  ne  peut  être  regardée  comme  résolue,  et  si  le  bilan 
de  nos  connaissances  positives  sur  le  mode  d’action  spécial  des  principaux  agents  purgatifs 
ne  présente  pas  un  accroissement  notable,  cela  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  reconnaître  la 
valeur  de  quelques-uns  des  mémoires  adressés  à  la  Société,  de  celui  surtout  portant  le  n°  3, 
auquel  il  n’a  manqué ,  dans  notre  conviction ,  pour  mériter  le  prix ,  que  ce  travail  de  révision 
sans  lequel  on  ne  peut  arriver  à  produire  d’œuvre  viable  ;  car  ce  n’est  pas  au  poète  seul 
que  s’adresse  le  précepte  de  notre  Boileau  : 

Vingt  fois  sur  le  métier  remettez  votre  ouvrage , 

Polissez-le  sans  cesse  et  le  repolissez , 

Ajoutez  quelquefois  et  souvent  effacez. 

C’est  ce  dernier  hémistiche  que  nous  nous  permettons  de  recommander  plus  spécialement 
à  l’auteur  du  mémoire  en  question. 

C’est  donc  à  regret  que  votre  commission  se  voit  dans  l’obligation,  de  vous  proposer  de  ne 
pas  décerner  de  prix  sur  la  question  mise  au  concours,  mais  elle.se  hâte  d’ajouter  à  cette  pro¬ 
position  celle  de  donner,  à  titre  de  récompense  et  d’encouragement,  une  somme  de  trois  cents 
francs  à  l’auteür  du  mémoire  n°  3.  Elle  vous  propose,  en  outre,  d’accorder  une  mention  hono¬ 
rable  à  l'auteur  du  mémoire  n°  1,  ainsi  qu’à  l’auteur  du  mémoire  n°  5.  » 

Conformément  aux  conclusions  qui  précèdent  et  qu’elle  adopte,  la  Société  médico-pratique 
de  Paris,  après  dépouillement  des  plis  cachetés,  décerne  : 

1°  A  titre  de  récompense  et  d’encouragement ,  une  somme  de  trois  cents  francs,  à  fauteur 
du  mémoire  n°  3,  qui,  au  lieu  de  se  faire  connaître  suivant  les  formes  académiques  usitées, 
s’est  borné  à  insérer  sous  le  pli  cacheté  qui  accompagnait  son  mémoire,  cette  simple  indi¬ 
cation  :  - 

«  L'auteur  apprendra  le  résultat  du  concours  par  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
la  Gazette  des  hôpitaux.  Alors  il  se  fera  connaître,  s'il  le  juge  a  propos.  » 

Dans  sa  prochaine  Séance,  la  Société  se  réserve  toutefois  le  droit  de  statuer  définitivement 
sur  cette  irrégularité. 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  W.  Van  Eeden,  médecin  à  Zalt  Bommel  (province  de 
Gueldre)  ; 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  Charles  Eckert,  étudiant  en  médecine,  à  Strasbourg. 

Le  secrétaire  général,  Dr  Perrin. 

— ,  par  un  décret  signé  le  Zt  juin  1859,  au  quartier-général  impérial  de  Novare,  l’Empefeur  a 
nommé  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  M.  Glutigny,  médecin  aide- 
major  au  3me  régiment  de  zouaves,  pour  sa  belle  conduite  et  son  dévoûment  dans  les  combats 
livrés  à  Palestro  et  sous  Novare  le  31  mai  dernier. 

—  M.  le  docteur  Legouest,  qui  était  attaché  au  grand  quartier-général  de  l’armée  d’Italie, 
vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  du  5me  corps  d’armée. 

—  Il  y  a  à  Milan.,  lisons-nous  dans  une  correspondance  du  Pays ,  de  nombreux  hôpitaux, 
vastes,  aérés,  bien  entretenus,  où  nos  blessés  sont  aussi  bien  que  possible,  mais  le  plus  beau 
assurément,  est  l’hôpital  civil,  où  nos  officiers  ont  été  transportés.  Cet  établissement,  qui  ren- 
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ferme  plus  de  2,0*00  lils,  est  bâti  tout  en  marbre  rouge,  qui,  de  loin,  fait  l’effet  de  nos  cons¬ 
tructions  en  briques. 

—  Le  doyen  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Calvi  (Corse),  le  docteur  Vimiquerra,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  médecin-major,  a  succombé  le  22  mai  dernier  à  une  ma¬ 
ladie  dont  la  gravité  soudaine  a  rendu  inutiles  les  efforts  de  l’art.  Ce  confrère,  âgé  de  85  ans, 
avait  fait  la  campagne  de  Russie  sous  Napoléon  Ier;  plus  lard,  il  fit  partie  de  l’expédition  d’Es¬ 
pagne,  puis  de  celle  d’Afrique,  et  enfin  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Bastia,  où  il  prit  sa  retraite  en  1842. 

En  déposant  dans  la  tombe  ses  restes  mortels,  M.  le  docteur  Guidoni  a  rappelé,  par  quelques 
paroles  bien  senties,  l’habileté  pratique,  les  vertus  privées  et  le  beau  caractère  de  ce  respec¬ 
table  confrère. 

—  La  Espana  medica  annonce  la  mort  du  docteur  José  Torres  Mugnoz  y  Luna,  premier 
médecin  de  l’armée  espagnole,  décédé  à  la  Havane. 

—  Dans  la  séance  du  23  mai,  ont  été  admis  membres  correspondants  de  la  Société  médico- 
pratique  de  Paris  :  les  docteurs  Mitteldorpf,  à  Breslaw;  De  Franque  père,  à  Wisbaden; 
J. -J.  Lawrence,  à  Londres;  Stiébel  jeune,  à  Francfort;  Poznanski,  à  Wilna,  et  Lecoq,  à  Cany 
(Seine-Inférieure). 

—  M.  Charles  Ilunter,  ancien  médecin  de  St-Georges  Hospital,  s’est  beaucoup  occupé,  dans 
ces  derniers  mois,  d’expérimenter  la  méthode  du  docteur  Alex.  Wood,  d’Edimbourg  ;  c’est-à- 
dire  l’injection  sous-dermique  de  narcotiques,  dans  les  cas  de  névralgie,  à  l’endroit  douloureux 
du  nerf.  M.  Ilunter  ayant  remarqué  que  l’opération  répétée  à  la  même  place  donnait  lieu  à  des 
ulcérations  et  même  à  des  abcès,  a  cherché  ji  éviter  les  inconvénients  de  la  méthode  Wood, 
en  pratiquant  ses  injections  à  des  distances  éloignése  de  la  partie  souffrante  ;  il  a  réussi  tout 
aussi  bien  et  aussi  constamment.  M.  Hunier  a  donné  le  résumé  des  résultats  qu’il  avait  obtenus 
par  le  traitement  sous-cutané  des  paralysies.  Il  les  croit  assez  satisfaisants  pour  inviter  à  adopter 
cette  pratique,  en  ayant  égard  aux  conditions  suivantes  :  1°  le  remède  agit  par  résorption  ;  2°  ses 
effets  sont  plus  rapides  et  plus  énergiques  que  ceux  obtenus  par  la  méthode  endermique  ; 
3°  une  faible  dose  injectée  exerce  une  action  égale  à  celle  que  produit  une  dose  beaucoup  plus 
forte  administrée  à  l’intérieur.  11  précise  ensuite  les  indications  d’une  opération  qui  procure 
un  soulagement  instantané  ;  1“  lorsqu’on  veut  obtenir  de  l’injection  sédative  un  résultat  effi¬ 
cace  et  prompt;  2°  lorsque  les  narcotiques  ordinairement  en  usage  ont  échoué;  3°  chez  les 
malades  qui  se  refusent  à,  prendre  des  médicaments  à  l’intérieur. 
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sang,  ont  naturellement  rejeté  ce  traitement,  et  depuis  quelque  temps  on  a  tout  à  fait 
renoncé  à  la  saignée.  Son  efficacité  n’est  du  reste  qu’illusoire,  parce  que,  dans  le  cas 
où  le  scorbut  se  manifeste  avec  l’apparence  d’un  processus  inflammatoire,  la  maladie, 
bien  que  quelquefois  assez  étendue,  guérit  spontanément  en  quelques  jours  ou  en  quel¬ 
ques  semaines;  on  pourrait,  dans  ce  cas,  faire  à  tort  honrteur  de  la  guérison  à  la  sai¬ 
gnée.  Du  reste,  la  saignée  n’est  pas  plus  nuisible  dans  des  maladies  pareilles  que  dans 
les  épanchements  d’une  autre  nature  ou  dans  les  hémorrhagies. 

Quand,  à  la  suite  du  scorbut,  la  nutrition  s’altère  et  la  digestion  se  trouble,  il  est 
indiqué  avant  tout  d’exciter  la  digestion  et  de  favoriser  l’assimilation;  mais,  dans  quel¬ 
ques  cas,  cela  devient  difficile.  On  ne  peut  pas  dire  que  les  amers  augmentent  toujours 
l’appétit;  il  en  est  de  même  des  acides,  qui  peuvent  même  faire  perdre  le  peu  d’appétit 
qui  reste  encore.  Le  vin  n’est  pas  dans  cette  maladie  d’une  efficacité  plus  certaine  que 
les  acides.  Il  faut  donc  s’assurer  d’abord  s’il  est  quelque  moyen  capable  de  favoriser  la 
digestion,  ou  s’il  vaut  mieux  s’abstenir  de  tout  médicament. 

Pour  favoriser  la  sanguification,  le  fer  n’est  pas  si  utile  dans  le  scorbut  que  dans  la 
chlorose.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  pourra  recommander  de  prendre  l’air  ;  toute¬ 
fois,  quand  la  maladie  est  un  peu  intense,  les  efforts  sont  nuisibles,  et  les  promenades, 
même  peu  prolongées,  pourraient  favoriser  l’extension  de  la  maladie  aux  muscles  du 
mollet. 

On  fait  peu  usage  des  médications  internes  ou  on  y  renonce  tout  à  fait,  et  on  se  borne 
à  prescrire  des  applications  externes  ;  mais  ces  moyens  n’agissent  tout  au  plus  que  sur 
la  peau.  On  emploie  donc  des  topiques  froids  ou  des  cataplasmes  faits  avec  du  vinaigre 
ou  de  l’acide  sulfurique  :  le  vinaigre  est  préférable,  car  l’acide  sulfurique  attaque  les 
couvertures  du  lit. 

On  emploie  aussi  à  l’extérieur  la  levûre  de  bière,  qui  est,  en  effet,  plus  efficace  que 
les  autres  topiques  ;  le  plus  souvent  même  elle  doit  être  préférée  au  vinaigre  et  à  l’acide 
sulfurique. 

Si  le  malade  supporte  la  levûre  de  bière  à  l’intérieur,  on  l’emploiera  aussi ,  sans 
qu’elle  augmente  l’anorexie.  L’anorexie  complète  n’est  pas  une  raison  qui  doive  faire 
suspendre  l’usage  de  la  levûre  de  bière;  car,  dans  ces  circonstances,  l’appétit  ne  peut 
se  rétablir  qu’avec  la  décroissance  de  la  maladie. 

Chez  notre  malade  qui,  du  reste,  n’offrait  pas  d’anorexie,  on  a  fait  usage  de  la  dé¬ 
coction  de  malt  avec  bourgeons  de  sapin  et  levûre  de  bière.  On  n’a  pas  fait  usage  de  la 
levûre  à  l’extérieur,  parce  que  les  taches  scorbutiques  étaient  déjà  en  voie  de  dispari¬ 
tion.  On  a  permis  au  malade  un  exercice  modéré.  On  prescrit  : 

Décoction  de  malt  avec  bourgeons  de  sapin.  .  275  grammes. 

Levûre  de  bière . }  '  “  9^ 

Sirop  d’écorce  d’orange . } aa 

M.  d.  s.  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée. 

On  a  ordonné,  en  outre,  des  aliments  végétaux  frais,  des  fruits,  du  rôti,  du  laitage, 
du  lait,  de  la  bière. 

Le  malade  étant  soumis  à  ce  régime  éminemment  propre  à  favoriser  la  nutrition, 
l’amélioration  s’est  bientôt  prononcée.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  gonflement  des 
gencives  et  les  douleurs  des  membres  ont  disparu,  les  taches  scorbutiques  ont  pâli, 
l’appétit  augmentait.  Lorsque  quinze  jours  après  son  entrée  le  malade  a  quitté  la  cli¬ 
nique,  on  pouvait  le  considérer  comme  guéri.  »  —  (Clinique  européenne ,  juin  1859.) 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORHAGIE. 

M.  le  docteur  F.  Clerc,  l’un  de  nos  plus  distingués  syphiliographes,  expose  en'ceB 
termes,  le  résultat  de  son  observation  et  de  sa  pratique  : 

«  Les  injections  astringentes,  pratiquées  en  temps  opportun  suffisent ,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  pour mettre  fin  à  l’écoulement  blennorrhagique,  terminaison, 
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du  reste,  qui  est  celle  vers  laquelle  tend  spontanément  l’uréthrite  contagieuse.  Mais  il 
est  des  cas  dans  lesquels  les  astringents  se  montrent  insuffisants  ;  l’écoulement,  quoique 
modifie  dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité,  persiste  malgré  l’emploi  des  injections.  Il 
persiste  encore  ou  augmente  même,  si  ces  dernières  sont  suspendues  momentanément, 
et  1  affection  prend  ainsi  une  durée  dont  le  médecin  et  le  malade  mesurent  le  terme 
avec  inquiétude.  C  est  dans  ces  blennorrhagies  réfractaires  aux  astringents  qu’il  con¬ 
vient  particulièrement  d’avoir  recours  à  la  médication  balsamique.  On  doit  alors  aban¬ 
donner  1  usage  des  injections  astringentes,  et  leur  substituer  le  cubèbe  ou  le  copahu  à 
1  intérieur;  ou  bien  employer  concurremment  les  injections  et  les  balsamiques. 

Les  doses  de  cubèbe  et  de  copahu,  que  la  plupart  des  médecins  sont  dans  l’habitude 
de  prescrire  nous  semblent  très  exagérées.  L’emploi  de  ces  hautes  doses  nous  paraît 
résulter  de  l'usage  inopportun  de  ces  médicaments.  Nous  avons  déjà  dit  qu’ils  étaient 
contre-indiqués  et  nuisibles  dans  l’état  aigu  de  la  blennorhagie  ;  que  dans  la  période 
purulente,  alors  même  que  cet  état  aigu  a  cédé  ou  n’existe  pas,  ils  sont  impuissants  à 
maîtriser  l’écoulement;  qu’on  n’en  obtient  alors  d’effets ,  qu’en  les  administrant  pen¬ 
dant  fort  longtemps,  c’est-à-dirè  précisément  jusqu’à  la  période  de  déclin  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Il  faut  donc  savoir  attendre  cette  période  de  déclin  pour  administrer  le 
cubèbe  ou  le  copahu,  et,  à  cette  période,  ils  rendent  d’importants  services,  soit  qu’on 
les  administre  seuls,  soit  qu’on  les  associe  aux  injections  astringentes.  On  peut  même 
dire  qu’ils  jouissent  à  ce  moment  d’une  véritable  spécificité,:  tant  est  évidente  et  prompte 
leur  action  curative,  mais  alors  les  hautes  doses  sont  inutiles,  et  il  suffit,  pour  obtenir 
un  résultat  vraiment  avantageux,  d’administrer  ces  agents  médicamenteux  à  des  doses 
très  faibles,  relativement  à  celles  que  l’on  conseille  généralement.- 

Nous  nous  contentons  de  prescrire,  en  pareil  cas,  une  cuillerée  à  café  de  cubèbe  ma¬ 
tin  et  soir,  à  prendre  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée  ou  dans  du  pain  azyme.  Nous  ne 
tardons  même  pas  à  réduire  cette  prescription  à  une  seule  cuillerée  le  matin  à  jeun. 
Nous  préférons,  en  général,  le  cubèbe  au  copahu.  Il  nous  a  toujours  paru  mieux  toléré 
par  l’estomac  et  les  intestins.  En  outre,  ce  médicament  est  moins  fréquemment  sophis¬ 
tiqué  que  le  copahu^  Mais  il  est  des  malades  chez  lesquels  le  cubèbe  agit  moins  bien 
que  le  copahu.  L’association  du  cubèbe  et  du  copahu  est  ,  selon  nous,  une  très  heu¬ 
reuse  combinaison  pharmaceutique ,  et  souvent  nous  prescrivons  un  opiat  ainsi  com¬ 


posé  : 

Cubèbe .  60  grammes. 

Copahu .  20  — 

Cachou  en  poudre  ....  5  —  - 

Conserve  de  roses  ....  q.  s. 


Le  malade  prend,  deux  fois  par  jour,  gros  comme  une  noisette  de  ce  mélange  dans 
du  pain  azyme.  D’autres  fois,  nous  faisons  diviser  l'épiât  en  80  bols  et  nous  en  pres¬ 
crivons  de  4  à  6  par  jour. 

Pour  résumer  notre  opinion  sur  une  médication  dont  on  fait  un  si  fâcheux  abus, 
nous  dirons  que,  lorsqu’un  écoulement  qui  a  Cessé  d’être  purulent  se  montre  après  une 
dizaine  de  jours  rebelle  aux  injections  astringentes  variées  et  bien  dosées,  alors  surgit 
la  grande  et  belle  indication  des  balsamiques.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  ces 
médicaments  seraient  inutiles  .s’ils  étaient  employés  concurremment  avec  les  astrin¬ 
gents  ;  nous  pensons  seulement  qu’il  faut  s’abstenir  de  leur  emploi  si  les  injections 
réussissent,  et  qu’il  faut  spécialement  les  réserver  comme  auxiliaires  de  ces  injec¬ 
tions.  #  —  ( Journal  deméd.  et  de  chir.  prat.,  juin  1859.) 

NOUVEAU  CAS  DE  CROUP  GUÉRI  PAR  L’ÉMÉTIQUE  A  HAUTE  DOSE. 

M.  le  docteur  Béclère,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  communique  la 
relation  d’un  nouveau  cas  de  croup  guéri  par  l’émétique  à  haute  dose,  qui  vient  gros¬ 
sir  le  nombre  des  observations  publiées  par  MM.  les  docteurs  Constantin  et  Bouchut. 

Cette  médication,  que  M.  Béclère  s’était  réservé  de  mettre  en  pratique  aussitôt  que 
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l’occasion  se  présenterait,  vient  (le  lui  réussir  au  delà  même  de  toute  expérance,  nous 
écrit-il,  dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter,  et  dont  on  pourra  apprécier  en  effet 
toute  la  gravité. 

Le  dimanche  8  de  ce  mois,  notre  confrère  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  la  petite  G..., 
enfant  âgée  de  lx  ans  et  7  mois,  d’une  constitution  éminemment  lymphatique,  très  sujette  aux 
bronchites  et  aux  engorgements  des  poumons. 

Cette  petite  malade,  qui  toussait  déjà  depuis  trois  jours,  mais  dont  l’état  de  santé  n’avait 
pas,  jusque-là*  inquiété  les  parents,  attendu  la  fréquence  des  rhumes  ou  bronchites  dont  elle 
était  souvent  atteinte,  présentait  les  caractères  et  symptômes  suivants  : 

Faciès  pâle,  décoloré  ;  anxiété  générale  ;  glandes  parotides  engorgées,  surtout  à  gauche  ; 
écoulement  muqueux  des  fosses  nasales;  respiration  rauque  et  bruyante  avec  sifflement  intense, 
lors  des  efforts  suprêmes  de  respiration  que  faisait  cette  malheureuse  enfant  et  qui  provoquaient 
à  chaque  instant  la  suffocation  ;  en  un  mot,  l’asphyxie  paraissait  imminente.  En  abaissant  for¬ 
tement  la  langue,  on  apercevait  des  fausses  membranes  dans  l’arrière-gorge  et  sur  la  muqueuse 
laryngée;  de  plus,  il  existait  un  engouement  général  des  poumons.  L’enfant  avait  toussé  déjà 
beaucoup  la  veille,  et  sa  toux  avait  un  son  grave  et  rauque;  la  toux  avait  cessé  dès  le  matin,  et 
en  même  temps  la  voix  s’était  éteinte. 

En  présence  de  ces  symptômes,  qui  ne  lui  semblaient  pas  laisser  de  doute  sur  l’existence 
d’un  croup  des  plus  graves  et  parvenu  au  commencement  de  la  troisième  période,  M.  Béclère 
fit  la  prescription  suivante  : 

Potion  gommeuse,  120  grammes,  additionnée  de  0,  75  centigrammes  de  tartre  stibié,  une 
demi-cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

Le  soir,  à  huit  heures,  l’enfant  allait  mieux  ;  la  respiration  se  faisait  plus  librement  et  avec 
un  sifflement  beaucoup  moins  fort  :  elle  avait  vomi  une  grande  quantité  de  mucosités  et  de 
bile.  En  abaissant  la  langue,  on  voyait  très  facilement  les  fausses  membranes  sur  la  muquense 
laryngée.  L’usage  de  la  potion  stibiée  fut  momentanément  suspendu,  toutefois  avec  recomman¬ 
dation  faite  aux  parents  d’en  donner  deux  ou  trois  demi-cuillerées  dans  le  millieu  de  la  nuit. 

Le  9  au  matin,  presque  tout  les  symptômes  observés  la  veille  à  midi  avaient  reparu.  On 
reprit  la  potion  émétisée  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  ; 
M.  Béclère  ordonna,  en  outre,  3  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  un  julep,  pour  en  donner 
une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

A  la  visite  du  soir,  il  y  avait  un  mieux  très  prononcé  ;  la  respiration  était  beaucoup  plus 
libre,  le  sifflement  avait  presque  disparu.  Parmi  la  grande  quantité  de  matières  vomies,  'on 
remarquait  quelques  fragments  membraniformes  ;  une  sueur  générale  et  abondanté  inondait 
tout  le  corps  de  la  malade.  En  abaissant  la  langue,  on  apercevait  encore  beaucoup  de  fausses 
membranes,  mais  elles  paraissaient  moins  adhérentes  que  précédemment.  On  fit  cesser  de  nou¬ 
veau  la  potion  stibiée,  tout  en  continuant  le  chlorate  de  potasse. 

Le  10  au  matin,  le  mieux  continuait,  la  respiration  se  faisait  aussi  librement  que  la  veille 
au  soir.  —  Potion  au  chlorate  de  potasse,  3  grammes  et  léger  bouillon. 

Le  soir,  la  malade  allait  beaucoup  moins  bien;  les  bouillons  ont  été  refusés;  la  respiration 
était  de  nouveau  très  gênée  ;  le  sifflement,  quoique  moins  prononcé  que  les  jours  précédents, 
avait  néanmoins  reparu,  et  la  suffocation  menaçait  aussi  de  se  reproduire.  —  Deuxième 
potion  gommeuse  avec  0,75  centigrammes  de  tartre  stibié,  mêmes  doses  que  précédemment, 
c’est-à-dire  une  demi-cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  production  de  vomisse¬ 
ments. 

Le  11  au  matin,  l’enfant  était  infiniment  mieux.  La  respiration  était  libre,  le  sifflement  avait 
disparu  et  la  petite  malade  pouvait  facilement  faire  de  larges  inspirations.  Elle  demandait  même 
avec  instance  à  manger.  Tout  le  corps  continuait  d’être  couvert  d’une  sueur  abondante.  On 
remarquait  encore  quelques  débris  de  fausses  membranes  dans  les  mucosités  vomies  ;  mais  en 
abaissant  la  langue,  il  ne  s’en  trouvait  plus  dans  l’arrière-gorge,  ni  sur  la  muqueuse  laryngée. 
L’engouement  pulmonaire  avait  également  disparu.  Dès  ce  moment,  la  petite  malade  était 
sauvée.  —  Plusieurs  légers  potages  furent  pris  avec  plaisir  et  d’un  appétit  franc.  Pour  relever 
les  forces,  on  remplaça  la  potion  stibiée  et  celle  au  chlorate  de  potasse  par  une  potion  gom¬ 
meuse  avec  25  décigrammes  d’extrait  mou  de  quinquina  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures  et  demie. 

Le  soir,  le  mieux  était  encore  plus  prononcé,  la  poitrine  était  libre,  la  respiration  se  faisait 
aussi  très  facilement.  Néanmoins,  la  transpiration  générale  continuait,  mais  elle  était  moins 
abondante. 
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Le  12  au  matin,  l’enfant  avait  eu  une  bonne  nuit,  avait  beaucoup  dormi  et  demandait  à 
manger.  —  Potages,  un  œuf  frais  et  un  peu  d’eau  et  de  vin. 

Le  13,  amélioration  croissante.  La  transpiration  diminuait  d’une  manière  très  sensible.  On 
commence  à  prescrire  des  aliments  solides  ;  l’enfant  reste  levée  une  heure. 

Le  1  h,  il  ne  restait  plus  d’autre  trace  de  cette  terrible  maladie  qu’un  peu  de  pâleur. 

Il  y  aurait  peut-être  lieu  de  se  demander  ici  si  c’est  exclusivement  au  tartre  stibié 
qu’est  due  la  guérison,  et  jusqu’à  quel  point  le  chlorate  de  potasse,  concurremment 
administré  n’y  aurait  pas  quelque  part. 

M.  Béclère  n’hésite  pas  à  penser  que  c’est  uniquement  à  l’intervention  de  l’émétique 
qu’il  faut  attribuer  la  guérison,  car,  dit-il,  on  a  vu  que,  malgré  l’usage  continu  du  chlo¬ 
rate  de  potasse,  les  accidents  de  suffocation  reparaissaient  chaque  fois  que  l’on  cessait 
l’administration  du  tartre  stibié.  Ajoutons,  d’ailleurs,  que  les  faits  précédemment 
publiés  justifient  cette  appréciation.  Quant  à  la  trachéotomie,  notre  confrère  exprime 
l’opinion  qu’il  est  bien  douteux ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  qu’il  eût  réussi  dans  ce 
cas,  surtout  avec  la  chétive  constitution  de  cette  enfant,  et  vu  l’état  de  suffocation  qui 
faisait  craindre  de  la  voir  succomber  à  chaque  instant.  —  (Gazette  des  hôp.,  18  juin.) 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PANÉE. 

Sous  ce  titre,  M.  Bassi  vient  de  faire  connaître  un  mode  particulier  d’administration 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  l’aide  duquel  il  a  réussi,  dit-il,  non  seulement  à  faire 
prendre  l’huile  de  foie  de  morue  sans  difficulté,  mais  même  avec  plaisir. 

On  prend  250  grammes  de  pain  blanc,  que  l’on  met  en  morceaux  et  que  l’on  fait 
torréfier  à  une  chaleur  modérée  ;  on  les  jette  ensuite  dans  un  vase  étamé  avec  2  kilog. 
d’eau,  pour  obtenir  une  décoction  réduite  à  moitié.  On  passe  à  travers  une  étamine  en 
pressant  légèrement,  et  on  expose  le  liquide  passé  à  une  douce  chaleur,  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  pris  une  consistance  gélatineuse.  On  ajoute  alors  100  grammes  de  sucre  blanc  et 
60  grammes  de  colle  de  poisson.  On  retire  le  mélange  du  feu  et  on  laisse  tiédir;  on 
ajoute  2,50  d’acide  tartrique  et  on  mêle  exactement. 

La  gelée  de  pain  ainsi  préparée,  on  prend  : 


Gelée  de  pain .  120  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue .  30  grammes. 

Eau  distillée  de  cannelle .  15  grammes. 

Essence  de  limon .  12  gouttes. 


On  mêle  exactement  dans  un  mortier  de  verre.  , 

Par  suite  de  la  force  absorbante  et  de  l’attraction  considérable  du  pain,  on  peut  encore 
augmenter  la  dose  d’huile  de  foie  de  morue,  sans  qu’elle  se  sépare.  Il  faut  préférer 
l’huile  blanche  de  première  qualité,  qui,  si  elle  laisse  un  peu  à  désirer  sous  le  rapport 
de  certains  principes  médicamentaux,  a  au  moins  l’avantage  de  pouvoir  être  adminis¬ 
trée  à  assez  haute  dose,  sous  cette  nouvelle  forme.  —  (Bull,  de  thèrap.,  juin  1859.) 

NOUVELLE  AIGUILLE  POUR  LES  SUTURES  A  FIL  MÉTALLIQUE. 

Lorsqu’on  emploie  la  suture  à  fil  métallique,  ce  fil  rigide  qui  déborde  l’aiguille, 
déchire  ou  irrite  le  trajet  que  celle-ci  parcourt  à  travers  les  téguments,  et  lui  ôte,  par 
conséquent,  les  caractères  favorables  d’une  plaie  par  incision  simple. 

M.  Price  expose  un  modèle  d’aiguille,  destiné  à  prévenir  ces  inconvénients.  Elle  est 
aplatie,  creusée  d’une  rainure  longitudinale  et  percée  de  deux  chas,  situés  à  courte  dis¬ 
tance.  Quand  on  a  passé  le  fil  dans  l’un,  puis  dans  l’autre  de  ces  trous,  on  le  pousse 
dans  le  fond  de  la  rainure  ;  de  cette  façon,  il  ne  fait  point  saillie  hors  du  plan  de  l’ai¬ 
guille.  —  (The  Lancet  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  juin  1859.) 

POUDRE  ANTISPASMODIQUE  CONTRE  L’ÉCLAMPSIE  DE  L’ENFANCE. 

M.  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  prescrit  fréquemment, 
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chez  les  enfants  atteints  de  convulsions  liées  à  l’évolution  dentaire,  la  poudre  suivante 
que  nous  avons  nous-même,  à  son  exemple,  mise  en  usage  plus  d’une  fois  avec  un 
succès  nu  moins  apparent  : 

Oxyde  blanc  de  zinc .  1  gramme  50 

Sucre  de  lait . . . 1  — 

Triturez  ensemble  et  faites  dix-huit  paquets,  à  prendre  trois  par  jour  pendant  la 
période  d’éruption  qui  donne  lieu  à  l’éclampsie.  •—  (Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat., 
juin  1859.) 

TRAITEMENT  DE  LA  CÉPHALALGIE  NERVEUSE  PAR  L’ACONIT. 

Il  résulte  des  remarques  de  M.  Addington  Symonds,  que  l’aconit,  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  si  efficace  contre  les  névralgies  et  en  particulier  contre  les  névralgies  de  la  face,' 
est  encore  un  des  meilleurs  moyens  à  employer  contre  la  céphalalgie  nerveuse.  L’au¬ 
teur  prescrit  habituellement  la  teinture  de  Fleming  à  la  dose  d’une  ou  deux  gouttes, 
que  l’on  répète,  s’il  y  a  lieu  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Il  emploie  aussi  l’extrait 
alcoolique  de  Morton  à  la  dose  de  1/8  à  1/6  de  grain.  Les  effets  de  l’aconit  sont,  dit-il, 
meilleurs  dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  ceux  ou  la  céphalalgie  à  une  for¬ 
me  chronique  et  dans  lesquels  il  y  a  un  malaise  continuel  ou  une  disposition  cons¬ 
tante  au  mal  de  tête.  On  se  trouve  alors  parfaitement  d’administrer  trois  fois  par  jour 
une  petite  dose  d’aconit,  soit  seule,  soit  associée  à  quelque  tonique.  Ce  moyen  demandé 
cependant  quelques  précautions,  et  M.  Simonds  rapporte  à  ce  sujet  le  fait  d’une  dame 
qui,  s’étant  trouvée  soulagée  par  l’aconit,  en  portait  constamment  sur  elle  des  pilules 
contenant  1/2  grain  d’extrait.  M.  Simonds  lui  avait  prescrit  de  ne  prendre  une  pilule 
que  toutes  les  deux  heures,  dans  le  Cas  où  la  première  n’aurait  pas  eu  de  résultat; 
mais  un  jour  cette  dame  en  vyant  pris  deux  de  Suite  fut  en  proie,  quelques  heures  après, 
à  tous  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  par  l’aconit.  —  Nous  croyons  devoir  faire 
remarquer  à  ce  sujet  que  la  teinture  dite  de  Fleming  et  l’extrait  alcoolique  de  la  phar¬ 
macopée  anglaise  sont  au  moins  d’un  tiers  plus  actifs  que  les  mêmes  préparations  de 
la  pharmacopée  française,  et  nous  estimons  par  conséquent  qu’il  y  aurait  peu  à  craindre 
d’accidents,  si  on  donnait  aux  malades  des  pilules  de  25  milligrames,  et  si  ces  pilules 
étaient  séparées  par  des  intervalles  de  deux  à  trois  heures.  —  (Med.  Times  and.  Gaz., 
et  Bulletin  de  thérapeutique ,  15  juin  1859.) 


PHYSIOLOGIE. 


REVIVIFICATIONS. 


Monsieur  le  rédacteur , 


Bellevue,  le  17  Juin  1859. 


J’avais  loué  M.  Tinel  pour  la  forme  scientifique  de  son  mémoire  ;  je  lui  reprochais  ensuite 
de  ne  connaître  pas  le  travail  qu’il  combat  et  infirme,  ou,  le  connaissant,  de  faire  et  de  parler 
comme  s’il  ne  le  connaissait  pas.  Il  me  semble  qu’il  n’y  a  là  àuéune  contradiction. 

Aujourd’hui,  je  n’ai  presque  plus  rien  à  louer,  malheureusement.  M.  Tinel  me  répond  par 
dès  équivoques  et  en  jouant  sur  des  textes.  U  me  répond,  comme  je  ne  cesse  de  me  plaindre 
que  l’on  me  réponde,  dès  que  l’on  se  trouve  serré  un  peu  de  trop  près.  Cependant  M.  Tinel 
n’a  pris  l’initiative  d’aucune  personnalité  blessante.  Je  me  plais  à  lui  rendre  encore  cette  jus¬ 
tice  relativement  aux  autres  membres  de  la  même  école.  Voyons  si  je  juge  sa  réponse  trop 
sévèrement  en  m’en  exprimant  comme  je  viens  de  le  faire. 

Je  reprochais  à  M.  Tinel  de  n’avoir  attendu  que  cinq  heures.  M.  Tinel  me  répond  que  Spal- 
lanzani  n’attendait  que  quelques  minutes ,  etc...  Vos  lecteurs  ont  dû  voir  là  quelque  chose  de 
sérieux.  Eh  bien,  non.  Il  s’agit,  à  une  seule  exception  près,  d’expériences  dans  lesquelles  les 
animalcules  sont  desséchés  h  nu  et  à  l’air  libre.  Or,  Spallanzani  n’en  faisait  pas  sur  les  Roti- 
fères  ni  sur  les  Tardigrades,  parée  qu’il  croyait  s’être  assuré  qu’elles  ne  réussissaient  jamais. . 
Il  en  afaitsur  les  Anguillules,  et  il  avait  reconnu  qu’il  fallait  plus  de  temps  pour  la  résurrection 
après  la  dessiccation  à  nu  qu’après  la  dessiccation  dans  le  sable.  ( Opusc II.  258.)  M.  Tinel 
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brouille,  involontairement,  je  veux  le  croire,  les  expériences  faites  en  réhumectant  le  sable  de 
gouttière  ou  les  touffes  de  mousses,  avec  celles  dans  lesquelles  on  dépose  un  Tardigrade,  un 
Rolifère,  etc.,  à  la  surface  d’une  lame  de  verre  dans  une  goutte  d’eau  distillée.  Dans  ce  dernier 
cas,  l’animalcule,  à  moins  de  précautions  particulières,  se  dessèche  en  quelque  sorte  d’une  ma¬ 
nière  foudroyante,  et  il  est  tué  presque  infailliblement.  Dans  le  premier,  au  contraire,  la  des¬ 
siccation  q  lieu  lentement ,  progressivement.  C’est  après  avoir  été  desséchés  ainsi  que  les  ani¬ 
malcules  se  montrent  pleins  de  vie  presque  aussitôt  après  avoir  été  réhumectés,  et  souvent 
sans  que  l’on  rencontre  un  seul  mort.  Au  contraire ,  les  animalcules  desséchés  à  nu  ne  ressus¬ 
citent  qu’en  proportions  plus  ou  moins  faibles,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ils  ne 
ressusciteront  pas  du  tout  si  les  précautions  dont  j’ai  parlé  manquent,  s’ils  ont  été  manipulés 

avec  les  instruments  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  cet  usage . Une  des  circonstances 

qui  me  rend  plus  difficile  de  discuter  les  expériences  que  l’on  m’oppose,  c’est  que  je  ne  les 
trouve  nulle  part  décrites  avec  les  détails  nécessaires.  Je  crois  même  devoir  faire  remarquer 
que  dès  que  quelques-uns  de  ces  détails  se  sont  produits,  elles  ont  été  immédiatement  frap¬ 
pées  de  nullité,  et  il  me  suffira  de  citer  les  Rotifères  de  l’eau  bourbeuse  et  les  mousses  chimique¬ 
ment  sèches. 

Pourquoi  MM.  Pouchet  et  ses  disciples  s’attachent-ils  exclusivement  à  ce  mode  de  dessicca¬ 
tion  a  nu,  à  celui  qu’il  fallait  éviter  si  l’on  n’y  réussissait  pas,  comme  renfermant  trop  de 
chances  d’insuccès  pour  qu’un  résultat  négatif  y  pût  avoir  une  valeur  quelconque?  Pourquoi, 
non  contents  de  s’ètre  donné  ainsi  toutes  les  probabilités  possibles  pour  ne  jamais  réussir,  y 
ajoutent-ils  encore  la  condition  de  n’opérer  que  sur  un  seul  animalcule  à  la  fois?  Il  y  a  là  une 
manière  de  faire  si  étrange  que  ces  messieurs  n’auraient  aucun  droit  de  crier  à  la  calomnie  si 
on  écrivait  que,  s’adressant  à  un  public  qui  ne  peut  juger  que  d’après  les  résultats  qu’on 
lui  annonce,  ce  qu’ils  veulent,  c’est  pouvoir  dire  qu’ils  ne  réussissent  pas,  qu’ils  ne  réussissent 
jamais. 

Au  contraire,  en  prenant  les  mousses,  en  prenant  le  sable  et  les  humectant  après  les  avoir 
desséchés,  M.  Pouchet,  MM.  Pennetier  et  Fortier,  M.  Tinel,  réussissent  comme  j’ai  réussi, 
comme  M.  Ehrenberg  avait  réussi,  comme  avaient  réussi  Dujardin,  Schultze,  Spallanzani,  Nec- 
dham,  Baker  et  Leuwenhoeck;  ni  plus  ni  moins. 

Seulement,  M.  Ehrenberg  avait  affirmé  que  les  Rotifères  et  les  Tardigrades  des  toits  étaient 
des  amphibies  qui  vivaient  dans  le  sable  sec  comme  dans  le  sable  mouillé,  de  sorte  que  rien 
n’était  dû  à  la  réhumectation.  C’est  ce  que  personne  n’a  pu  voir  depuis.  L’affirmation  de 
M.  Ehrembergeslunde  ces  faits  étranges  sur  lequels  il  faut  peut-être  passer  l’éponge  en  renon¬ 
çant  à  en  trouver  la  cause. 

Quant  aux  observateurs  de  Rouen,  ils  recourent  à  leur  hypothèse  des  neveux,  dont  le  véri¬ 
table  père  est  M.  Bory  Saint-Vincent,  non,  comme  ils  le  disent,  M.  Ehrenberg.  Les  Tardigrades  et 
les  Rotifères,  qu’ils  ont  le  bonheur  de  voir  revivre  en  quantités  fabuleuses,  tandis  que  je  ne 
puis  les  rencontrer  qu’en  nombre  relativement  très  petit,  ils  assurent  que  ce  sont  des  produits 
d’éclosion  qui  viennent  de  naître  sous  leur  microscope.  Or,  c’est  là,  il  faut  finir  par  le  dire, 
quelque  chose  de  si  bizarre  que,  après  avoir  hésité  vingt  fois,  j’ose  à  peine  encore  demander  de 
qui  l’on  se  moque  en  parlant  ainsi.  Est-ce  à  des  micrographes  que  l’on  s’adresse  ?  En  pourrait-on 
trouver  un  seul,  connu  par  quelques  travaux  estimés,  qui  voulût  mettre  son  endos  à  cette  allé¬ 
gation,  que  le  microscope  permet  de  pareilles  énormités?  Est-ce  donc  un  si  triste  instrument? 
Ne  savons-nous  donc  pas  reconnaître  les  œufs,  leurs  débris,  les  embryons,  les  petits  éclosant, 
les  jeunes,  les  adultes  ?  Et  je  dis  les  reconnaître  au  premier  coup  d’œil,  comme  on  reconnaît  les 
petits  et  les  adultes  des  espèces  domestiques.  Certainement  je  regarde  comme  beaucoup  plus  pos¬ 
sible  qu’on  me  fasse  prendre,  à  travers  une  lunette  ou  autrement,  un  poulain  pour  un  cheval  de 
selle,  un  poulet  cochinchinois  pour  le  coq  qui  l’a  procréé,  qu’un  Tardigrade  ou  un  Rotifère 
éclosant  pour  des  adultes.  J’ai  hésité  longtemps,  je  le  répète,  pour  en  arriver  à  cet  argument 
de  l’évidence  et  du  bon  sens.  C’est  un  tort.  Les  ménagements  de  ce  genre  que  l’on  a  vis-à-vis  de 
ses  adversaires  ne  les  éclairent  jamais.  Si  j’eusse  traité  l’hypothèse  des  neveux  comme  celle  des 
cadavres  endosmosés,  dès  qu’elle  s’est  montrée  pour  la  première  fois,  on  se  défendrait,  à  l’heure 
qu’il  est,  par  respect  pour  la  science  et  pour  sa  propre  valeur  comme  observateur,  d’y  avoir 
seulement  jamais  songé. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  question  des  Rotifères  des  toits  et  des  Rotifères  des  eaux  bour¬ 
beuses.  Elle  m’entraînerait  trop  loin.  —  Un  mot  encore  seulement  sur  cette  expérience  de 
chauffage.  Voilà,  par  exemple,  une  de  ces  choses  qu’il  faut  se  contenter  de  montrer  sans  com¬ 
mentaires!.... 

M.  Tinel  avait  dit  : 

«  Nous  avons  pris  de  la  mousse  de  gouttière  contenant  des  Tardigrades  vivants;  nçus  l’avons 
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»  fait  sécher  pendant  douze  jours,  en  la  mettant  au  soleil  sur  une  feuille  de  papier  Berzelius; 

»  nous  avons  pris  8  grammes  de  cette  mousse;  nous  l’avons  introduite  dans  un  tube . » 

—  Je  supplie  ceux  qui  me  lisent  de  vouloir  bien  vérifier,  page  381  de  I’Union.  Je  n’en  crois 
moi-même  pas  mes  propres  yeux. 

En  effet,  comme  je  me  suis  permis  de  rire  un  peu  des  mousses  chimiquement  sèches  de 
MM.  Pennetier  et  Tinel,  voilà  M.  Tinel  qui  dit  aujourd’hui  que  je  me  suis  trompé  en  croyant 
qu’il  s’agissait  de  mousses,  comme  en  croyant  que  son  tube  était  fermé,  comme  en  croyant 
qu’il  s’était  agi  des  Rotifères  des  eaux  bourbeuses,  comme,  etc.,  etc. 

«  Qu’avons-nous  fait?  Nous  avons  pris  de  la  mousse  que  nous  avons  fait  sécher  et  dont  nous 
»  avons  séparé  le  sable  en  le  secouant  ;  et  ce  sable,  contenant  encore  quelques  légers  frag- 

»  ments  de  mousse,  que  nous  avons  étendu  sur  une  feuille  de  papier  Berzelius . et  que  nous 

»  avons  introduit  dans  un  tube .  »  (Page  529.)—  Ce  qui,  d’ailleurs,  ne  changerait  rien  à  la 

nature  de  l’opération,  et  n’empêcherait  pas  que  les  Tardigrades  eussent  été  cuits  en  vases  clos 
dans  une  atmosphère  saturée  d’humidité.  Que  M.  Tinel,  avant  de  répondre  de  nouveau,  veuille 
bien  consulter  un  physicien.  C’est  une  question  d’hygrométrie. 

Dieu  merci,  tout  cela  va  finir.  Me  voici  de  retour  à  Paris  pour  une  quinzaine,  et  je  n’en  repar¬ 
tirai  pas  sans  avoir  fait  mes  expériences  devant  la  Société  de  biologie.  C’est  demain  que  j’irai 
la  prier  de  vouloir  bien  en  fixer  le  jour  et  l’heure.  Elles  auront  lieu  dans  le  laboratoire  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine  ;  et  quant  à  moi,  je  voudrais  pouvoir  y  appeler  tout  le 
monde.  A  d’autres  de  préférer  un  huis -clos  quelconque. 

Veuillez  agréer,  etc.  L.  Doyère. 

P.  S.  —  La  première  séance  de  la  commission  nommée  par  la  Société  de  biologie  a  eu  lieu 
aujourd’hui  lundi  20  juin.  Elle  a  eu  pour  objet  de  vérifier  si  des  Rotifères,  des  Tardigrades  et 
des  Anguillules  desséchés  h  nu,  sans  trace  de  sable  et  après  avoir  été  lavés  à  l’eau  distillée, 
ressuscitent  ou  ne  ressuscitent  pas. 


BIBLIOTHÈCXUE. 


INTRODUCTION  A  L’ÉTUDE  DE  GUY  DE  CHAULIAC;  par  M.  le  docteur  P.-M.-E.  CELLARIER. 

Montpellier,  1856.  Un  vol.  in-8°  de  278  pages. 

Depuis  que  ce  livre  est  publié  — j’ai  honte  de  le  dire  —  des  travaux  historiques  considérables 
ont  paru  qui  éclairent  les  origines  de  la  science  médicale  en  France,  et  montrent  par  quels 
chaînons  elles  se  rattachent  à  la  tradition  grecque,  romaine  et  arabe.  M.  le  docteur  Cellarier, 
qui  ne  pouvait  connaître  ces  documents,  n’en  a  pas  moins  écrit  une  Introduction  à  l’étude  de 
Guy  de  Chauliac,  extrêmement  intéressante,  qui  suffit,  encore  aujourd’hui,  à  faire  bien  com¬ 
prendre  l’état  où  en  était  la  chirurgie  avant  le  xiv'  siècle  et  les  perfectionnements  apportés  à 
cet  art  par  l’auteur  dont  il  s’est  constitué  le  biographe. 

C’est  chose  curieuse  de  voir  quels  obstacles  de  toutes  sortes  l’autorité  cléricale,  alors  maî¬ 
tresse  souveraine  des  Universités  et  des  Écoles,  opposait  à  l’exercice  et  aux  progrès  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie.  Je  renvoie  à  la  lecture  du  livre  de  M.  Cellarier  les  personnes  de 
bonne  foi  qui  voudraient,  à  l’exemple  de  M.  le  docteur  Vitteaut,  dont  j’ai  parlé  dans  un  de 
mes  précédents  comptes-rendus,  resserrer  les  liens  de  la  science  avec  l’Église. 

J’y  renvoie  aussi  celui  des  correspondants  anonymes  de  I’Union  Médicale  què  scandalisent 
mes  efforts  pour  séparer,  au  point  de  vue  de  la  méthode,  l’esprit  religieux  qui  procède  de  la 
foi  et  l’esprit  scientifique  qui  procède  de  l’examen. 

M.  Cellarier,  après  avoir  esquissé  à  grands  traits  l’histoire  de  l’Université  de  Montpellier, 
dont  Guy  de  Chauliac  fut  l’une  des  gloires,  et  avoir  fixé,  autant  que  possible,  les  dates  impor¬ 
tantes  de  la  vie  de  ce  chirurgien,  né  vers  1300,  et  qui  publia  son  œuvre  principale  en  1363 
«  pour  le  soûlas  de  sa  vieillesse  »  comme  il  le  disait;  M.  Cellarier  dresse  l’inventaire  des  ou¬ 
vrages  qu’on  lui  attribue.  Ce  sont  :  1°  le  formulaire,  connu  sous  le  nom  de  Chirurgia  parva 
Guidonis;  —  2°  un  traité  sur  l’astrologie  et  l’astronomie;  —3°  un  traité  sur  la  cataracte;  — 
li°  Lapidarius,  de  conjunctione  animalium  ad  se  invicem  :  de  conjunctione  herbarum  ad  se 
invicem  :  de  physiognomia;  —  5"  Consiliamcdica;  —  6"  Traité  sur  les  hernies;  — •  7°  Inven- 
tarium,  sive  collectorium  artis  chirurgicalis  medicinæ,  ou  bien  Grande  ehirurgie. 

M.  Cellarier  se  livre  ensuite  à  l’analyse  détaillée  de  ce  dernier  ouvrage,  la  Grande  chirurgie. 
C’est  la  partie  importante  de  son  livre.  Mais,  malgré  mon  désir,  je  ne  puis  le  suivre  sur  ce  ter¬ 
rain.  Je  me  bornerai  à  reproduire  la  liste  qu’il  donne  des  progrès  dont  la  science  et  l’art  sont 
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redevables  à  Guy  deChauliac.  Ce  sera  comme  un  résumé  des  discussions  et  des  appréciations, 
qui  font  1  objet  du  volume  que  je  signale  à  mes  lecteurs.  —  «  Guy  de  Chauliac,  dit-il,  arrive 
dans  ce  triste  moment  où,  sous  l’influence  de  Brun,  de  Théodoric,  de  Lanfranc,  presque  toute 
la  chirurgie  consistait  dans  l’application  du  fer  rouge  et  des  emplâtres.  Il  fait  révolution  dans 
la  science,  en  préférant  souvent  le  bistouri  à  la  cautérisation  et  entreprenant  toutes  les  grandes 
opérations. -—  Grâce  aux  traductions  de  Reggio,  il  relève  les  erreurs  des  interprétations  arabes 
peu  fidèles  à  l’original  ; —  il  indique,  le  premier,  de  faire  vibrer  une  corde  métallique  pressée 
par  les  dents  du  patient,  pour  reconnaître  l’existence  des  fractures  du  crâne  ;  —  dans  le  même 
but,  de  passer  de  l’encre  sur  l’os  dénudé;  s’il  y  a  cassure,  l’encre  ne  disparaîtra  pas  à  son 
niveau,  quand  on  essuiera  l’os.  —  Il  invente  la  sonde  cannelée  au  moyen  de  son  éprouvette  en 
bois  ;  —  il  applique  l’excision  à  l’ablation  des  tumeurs  ;  —  il  préfère  généralement  les  causti¬ 
ques  les  plus  simples,  l’arsenic,  le  mélange  de  chaux  vive  et  de  savon,  à  des  topiques  moins 
énergiques  et  plus  compliqués.  —  Il  propose  l’opération  de  l’hydrocèle  par  ponction  et  par 
cautérisation  avec  l’arsenic  pour  consumer  le  sachet  ou  tunique  vaginale.  —  Il  propose  encore 
une  tarière  a  dents  dirigées  en  dedans,  appelée  par  Isaac  Joubert  tarière  renversée,  pour  saisir 
et  retirer  d’un  seul  coup  les  corps  étrangers  fixés  dans  les  os  :  instrument  imité  plus  tard  par 
Tagault  ;  —  le  séton  dans  les  décollements  considérables  des  tissus  par  le  pus  et  la  sanie  ;  — 
l’extension  continue,  dans  les  fractures  du  fémur  et  les,  cals  difformes,  à  l’aide  d’une  corde 
soutenant  un  poids  et  fixée  au  membre  malade  ;  —  la  conservation  du  membre  gangrené,  en 
le  momifiant,  et  attendant  tout  des  efforts  de  la  nature.  —  Il  signale  la  hernie  dans  laquelle  le 
liquide  rentre  dans  l’abdomen  ;  —  parle  du  ténaculum  d’après  Avicenne  ;  —  modifie  le  ban¬ 
dage  de  Galien  pour  les  plaies  de  tête,  et  le  rend  plus  léger  et  non  moins  solide;  —  fait  voir 
l’inutilité  de  retrancher  les  callosités  dans  les  fistules  à  l’anus;  —  emploie,  le  premier,  la  plaque 
de  plomb  sur  les  ulcères  rebelles.  —  Dans  les  abcès  de  l’arrière-bouche  qui  gênent  la  respira¬ 
tion  et  la  déglutition,  il  les  ouvre  avec  l’ongle,  ou  bien  en  faisant  avaler  une, éponge  attachée 
à  un  fil,  et  la  retirant  violemment  au  moment  de  la  déglutition.  (Roger  employait  un  morceau 
de  viande  demi-cuite.)  —  Il  signale  l’existence  des  luxations  incomplètes,  et  trouve  l’incision 
sous-cutanée  contre  l’ascite,  etc. 

On  me  pardonnera,  je  l’espère,  cette  longue  énumération.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’avoir 
ainsi  sous  les  yeux  le  bilan  chirurgical  du  xiv'  siècle ,  et  de  savoir  ce  qui  avait  été  fait  avant 
Ambroise  Paré. 

«  Guy  de  Chauliac,  dit  M.  le  docteur  Cellarier,  résume  admirablement  l’époque  de  transi¬ 
tion.  Il  connaît  les  anciens  et  les  écrivains  de  son  époque,  il  les  compare  et  les  juge;  la  balance 
tombe  vers  ceux-là ,  mais  souvent  avec  justice.  C^st  le  seul  homme  pouvant  servir  de  lien 
entre  l’idée  ancienne  et  l’idée  moderne.  » 

INFLUENCE  MÉCANIQUE  DE  LA  RESPIRATION  SUR  LA  CIRCULATION  ET  SUR  CERTAINS  ORGANES. 

Thèse  inaugurale  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  L.-P. 

Frappier.  —  Mai  1859. 

M.  le  docteur  Frappier  a  suivi  pendant  plusieurs  années  et  avec  assiduité,  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Piorry.  Sa  thèse  est  un  exposé  fidèle  des  idées  du  maître,  relatives  au  point 
particulier  qu’il  se  proposait  de  traiter.  Elle  se  divise  en  deux  parties.  Dans  la  première,  l’au¬ 
teur  étudie,  en  se  servant  des  travaux  de  tous  les  physiologistes  contemporains,  l’influence  de 
la  respiration  sur  la  circulation  en  général  ;  dans  la  seconde,  il  aborde  l’application  des  faits 
que  lui  a  révélés  l’expérimentation  physiologique  et  il  montre  quel  parti  l’on  peut  tirer  des 
respirations  profondes  et  réitérées  soit  pour  établir  certains  diagnostics  différentiels,  soit  pour 
modifier  thérapeutiquement  le  volume  de  quelques  organes,  et  pour  agir  sur  le  poumon. 

Ainsi,  M.  Frappier  expose  comment,  avec  ce  nouveau  moyen,  il  est  possible  de  distinguer  très 
facilement  l’hypertrophie  du  cœur  d’avec  sa  dilatation,  et  comment  on  peut  diagnostiquer  l’hy¬ 
pertrophie  concentrique,  sans  augmentation  du  volume  du  cœur. 

«  L’influence  de  la  respiration  sur  le  volume  du  cœur,  dit-il,  est  si  vraie,  que  le  bon  sens 
vulgaire  l’avait  admise  sans  l’expliquer.  Lorsque,  par  une  affection  morale,  on  demeure  con¬ 
centré  en  soi-même,  qu’on  oublie  de  vivre,  de  respirer,  le  besoin  s’en  faisant  moins  sentir,  on 
pousse  de  temps  à  autre  des  sanglots  par  échappée,  comme  pour  compenser,  par  une  seule 
inspiration  profonde,  l’effet  insuffisant  d’inspirations  incomplètes.  On  dit  que,  dans  le  chagrin, 
on  a  le  cœur  gros;  ce  n’est  point  là  une  métaphore, c’est  bien  l’expression  de  la  vérité.  » 

Ainsi  encore,  à  propos  du  foie,  il  dit,  après  M.  Piorry  : 

«  Malgré  les  progrès  de  la  science,  il  était  difficile  de  déterminer  si  le  grand  volume  que  le 
foie  peut  prendre  est  dû  à  une  congestion  simple,  ou  à  une  lésion  organique  persistante,  ou  à 
une  phlegmasie. 
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»  Or,  puisque  cette  glande  diminue  très  promptement  par  les  inspirations  profondes  et  réi¬ 
térées,  alors  que  ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  il  en  résulte  que  les  inspirations  feront 
diminuer  très  promptement  le  foie  alorif  qu’il  sera  congestionné,  le  feront  décroître  plus  lente¬ 
ment  s’il  s’agit  d’une  hépatite,  et  qu’elles  modifieront  à  peine  ses  dimensions  lorsqu’il  existera 
une  lésion  anatomique  ancienne  et  persistante  de  cet  organe.  Les  applications  pratiques  de  ce 
fait  sont  innombrables  et  éclairent  infiniment  la  thérapeutique.  Tels  qu’on  aura  cru  atteints 
d’une  affection  grave  du  foie,  et  que  l’on  envoie  dans  certains  établissements  d’eaux  minérales, 
resteront  à  Paris  et  recouvreront  bien  vite  la  santé.  » 

Il  est  regrettable  que  M.  le  docteur  Frappier  n’ait  apporté,  à  l’appui  des  résultats  dont  il  a 
été  le  témoin  ou  qu’il  a  obtenus  lui-même,  que  des  observations  rédigées  d’une  façon  par  trop 
sommaire.  Il  n’est  pas  devenu  obscur,  sans  doute  ;  mais,  enfin,  il  a  trop  évité  d’être  long. 

DES  BAINS  DE  MER,  de  leur  action  physiologique  et  thérapeutique,  de  leurs  applications  et  de 
leurs  divers  modes  d’administration  ,  avec  un  aperçu  sur  l’AIR  ET  LES  CLIMATS  MARINS,  et 
sur  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  ;  par  M.  le  docteur  Roccas,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris,  V.  Masson,  1857.  In-12  de  284  pages. 

Il  y  a  une  telle  abondance,  cette  année,  de  publications  hydrologiques  que,  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  les  mentionner  toutes  en  temps  utile,  j’ai  pris  le  parti  de  laisser  monter  le  flot  sans 
trop  m’en  préoccuper.  Il  saura  bien  trouver  son  cours  sans  que  je  m’en  mêle.  Les  auteurs  de 
ces  brochures  et  de  ces  prospectus,  de  toutes  dimensions  et  de  toutes  couleurs,  le3  distribuent 
avec  assez  de  profusion  pour  qu’ils  puissent,  si  non  se  passer  de  la  publicité  du  journal,  du 
moins  l’attendre.  Toutefois,  je  crois  devoir  signaler  le  présent  volume,  déjà  ancien  de  date,  à 
l’attention  de  nos  lecteurs.  C’est  comme  un  manuel,  fort  bien  fait,  de  tout  ce  qu’il  importe  de 
savoir  relativement  aux  bains  de  mer.  L’auteur  a  eu  le  bon  goût  et  le  bon  esprit  d’oublier 
qu’il  était  médecin  dans  une  station  très  fréquentée  par  les  baigneurs,  et  il  a  envisagé  la  ques¬ 
tion  des  bains  de  mer  à  un  point  de  vue  général,  élevé  par  conséquent,  et  tout  à  fait  Scien¬ 
tifique.  Le  livre  de  M.  le  docteur  Roccas,  d’une  typographie  élégante  et  soignée,  tient  toutes  les 
promesses  de  son  titre.  Si  donc  ce  titre  est  un  peu  long,  il  ne  faut  pas  s’en  plaindre. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  Juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Dégrisé  fils. 

TDMEURS  MYÉLOÏDES. 

M.  Vernedil  est  de  l’avis  de  M.  Broca  relativement  à  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  déter¬ 
miner  la  véritable  nature  des  tumeurs  de  la  diaphyse  des  os  longs  décrites  sous  le  nom  de 
tumeurs  myéloïdes  et  qui  ont  été  observées  au  fémur  et  au  tibia.  Il  a  eu  occasion  d’examiner 
plusieurs  tumeurs  de  la  mâchoire  inférieure,  mais  il  n’a  pas  suivi  la  plupart  des  malades,  deux 
seulement  ont  été  soumis  à  son  observation,  et  il  se  propose  de  communiquer  ces  deux  faits  à 
la  Société. 

Le  premier  a  été  observé  sur  un  interne  en  pharmacie  attaché  au  service  de  M.  Robert  ;  la 
tumeur  était  située  entre  la  première  et  la  seconde  molaire  ;  elle  était  dure,  fongueuse,  d’un 
rouge  cerise,  sans  douleur  spontanée  ni  à  la  pression,  il  n’y  avait  aucun  engorgement  ganglion¬ 
naire,  bien  que  son  début  remontât  à  deux  ou  trois  ans;  la  tumeur  s’était  développée  dans  le 
périoste  alvéo-dentaire. 

M.  Robert  fit  l'ablation  de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  ;  mais  bientôt  une  récidive 
eut  lieu  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire. 

M.  Verneuil,  qui  remplaçait  alors  M.  Robert,  détruisit  celle  nouvelle  production  avec  le  cau¬ 
tère  électrique.  Malgré  tout  le  soin  qu’il  a  apporté  dans  cette  opération,  M.  Verneuil  pense  que 
ce  malade  a  été  opéré  incomplètement  ;  il  avait  proposé  de  faire  une  résection  du  bord  alvéo¬ 
laire,  mais  le  malade  s’y  refusa.  Quant  à  la  structure  de  la  tumeur  enlevée,  l’examen  micros¬ 
copique  a  démontré  qu’elle  était  entièrement  constituée  par  des  plaques  à  noyaux  multiples, 
avec  quelques  cellules  fibro -plastiques  et  des  cellules  médullaires  de  l’os  isolées. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  30  ans,  qui  avait,  depuis 
sept  ans,  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  à  l’arcade  alvéolaire  supérieure,  elle  avait 
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débuté,  sous  la  forme  d’un  petit  tubercule  rougeâtre,  entre  la  deuxième  et  la  première  molaire, 
ses  progrès  avaient  été  très  lents  ;  son  implantation  à  l’arcade  alvéolaire  était  peH  étendue,  la 
tumeur  avait  la  forme  d’un  polype  situé  entre  la  joue  et  le  bord  de  la  mâchoire.  Elle  était 
rouge  comme  une  cerise,  ferme  au  toucher,  jamais  le  malade  n’y  éprouvait  de  douleur  spon¬ 
tanée  et  la  pression  n’en  provoquait  aucune,  il  n’existait  pas  d’engorgement  ganglionnaire. 

M.  Verneuil  fit  l’opération  en  deux  temps;  dans  le  premier,  il  pratiqua  l’ablation  de  la  tumeur 
en  cernant  son  pédicule  avec  la  petite  chaîne  d’un  écraseur  linéaire,  il  n’y  eut  aucune  hémor¬ 
rhagie  ;  dans  une  seconde  séance,  qui  eut  lieu  trois  ou  quatre  jours  après,  il  enleva,  au  moyen 
d’un  davier,  deux  dents  qui  étaient  ébranlées  et  fit  la  résection  du  bord  alvéolaire,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  remonter  trop  haut,  de  peur  d’ouvrir  le  sinus  maxillaire  ;  au  moyen  d’une  pince 
incisive  recourbée,  il  fit  deux  incisions  perpendiculaires,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
qu’il  réunit  au  moyen  d’une  troisième,  parallèle  à  la  direction  de  l'arcade  alvéolaire,  et  enleva 
de  cette  façon  toute  la  partie  comprise  entre  la  troisième  grosse  molaire  et  la  première  petite 
molaire.  Examinée  au  microscope,  la  tumeur  a  été  trouvée  entièrement  constituée  par  des 
plaques  à  noyaux  multiples. 

Une  épulie ,  remise  dernièrement  à  M.  Verneuil  par  M.  Alph.  Guérin,  était  aussi  entière-  . 
ment  formée  par  plaques  à  noyaux  multiples  et  par  des  cellules  fibro-plastiques. 

M.  Chassaignac  a  pratiqué  deux  fois  l’amputation  de  la  cuisse  pour  des  tumeurs  myéloïdes; 
l’une  d’èlles  était  à  la  partie  inférieure  du  fémur  chez  un  jeune  homme,  elle  existait  depuis 
huit  à  neuf  mois;  avant  l’opération,  on  avait  reconnu  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  myéloïde, 
et  l’examen  microscopique  a  confirmé  le  diagnostic  qui  avait  été  porté.  L’autre  tumeur  était 
située  dans  l’éxtrémité  supérieure  du  tibia  chez  un*  jeune  femme;  elle  était  sous  le  cartilage 
articulaire  qui,  demeuré  intact,  limitait  la  maladie.  Examinée  à  l’œil  nu  après  l’amputation, 
cette  tumeur  avait  tout  à  fait  l’apparence  d’une  tumeur  encéphaloïde  ramollie,  avec  foyer  san¬ 
guin  dans  son  intérieur;  néanmoins,  le  microscope  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
myéloïde.  M.  Chassaignac  se  propose  de  suivre  ultérieurement  ses  malades,  et  de  rendre 
compte  à  la  Société  de  l’état  dans  lequel  ils  se  trouveront  par  la  suite. 

RAPPORT. 

M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Chapplain,  professeur  suppléant  à 
l’École  préparatoire  de  médecine,  et  chirurgien  adjoint  à  l’Hôtei-Dieu  de  Marseille,  candidat 
au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  première  observation  est  une  hernie  crurale  étranglée  suivie  d'un  anus  contre  nature , 
guéri  •par  l’entérotomie  et  la  suture  intestinale.  Dans  ce  fait,  il  y  eut  section  de  l’éperon  par 
Tentérotome  de  Dupuytren,  mais  après  la  chiite  de  cet  instrument  l’ouverture  ne  se  resserrant 
pas  suffisamment,  il  y  avait  toujours  écoulement  des  matières  liquides  par  la  plaie  de  l’intes¬ 
tin,  tandis  que  les  matières  solides  sortaient  par  l’anus.  M.  Chapplain  fit  alors  la  suture  intes¬ 
tinale.  Il  incisa  avec  lin  bistouri  un  point  où  la  muqueuse  de  l’intestin  s’unissait  à  la  peau,  et 
détruisit  ensuite  les  adhérences  qui  unissaient  la  séreuse  intestinale  aux  téguments  dans  toute 
la  circonférence  de  l’ouverture  accidentelle  et  dans  une  étendue  suffisante  pour  permettre  d’ap¬ 
pliquer  des  points  de  suture,  sans  cependant  rendre  à  l’intestin  sa  liberté  dans  l’abdomen.  La 
suture  fut  faite  de  manière  à  produire  l’adossement  des  deux  surfaces  séreuses,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Jobèrt  (de  Lamballe).  Quelques  jours  après,  les  points  de  suture  furent  enlevés, 
la  réunion  était  parfaite,  et  peu  à  peu  la  peau  se  réunit  à  elle-même. 

M.  Gosselin  trouve  que  les  détails  de  l’observation  ne  sont  pas  suffisants  pour  démontrer 
que  c’est  bien  la  séreuse  qui  a  été  adossée  à  elle-même  ;  comme  l’intestin  est  toujours  de¬ 
meuré  adhérent  à  la  paroi  abdominale,  il  est  difficile  de  comprendre  que  la  paroi  séreuse  ait  été 
détachée,  puis  renversée;  il  est  plus  probable  que  c’est  la  tunique  musculeuse  qui  a  été  ainsi 
détachée, puis  renversée,  de  sorte  que  l’on  a  eu  deux  surfaces  saignantes  qui  ont  adhéré  entre 
elles  ;  en  un  mot,  M.  le  rapporteur  croit  que  M.  Chapplain  a  pratiqué  l’opération  de  MM.  les 
professeurs  Malgaigne  et  Denonvilliers.  Il  pense  que  si  l’auteur  eût  pu  prendre  connaissance 
du  mémoire  que  M.  Legendre  a  lu  à  la  Société  sur  l’anus  contre  nature,  il  se  serait  lui-même 
convaincu  qu’il  avait  détaché  et  renversé  la  tunique  musculeuse;  mais  ce  mémoire  n’était  pas 
publié  à  l’époque  du  travail  de  M.  Chapplain,  qui  a  été  envoyé  en  1857,  tandis  que  le  mé¬ 
moire  n’a  été  lu  qu’en  1858. 

La  seconde  observation  est  une  luxation  sciatique  du  fémur  qui  a  pu  être  réduite. 

L’auteur  expose  l’historique  de  cette  espèce  de  luxation,  et  rejette  l’opinion  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Nélaton  et  Malgaigne  qui  confondent  sous  le  nom  de  luxation  ilio-ischiatique  (Nélaton) 
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ou  de  luxation  iliaque  (Malgaigne),  les  deux  variétés  iliaque  et  sciatique,  qui  ont  été  décrites 
comme  deux-variétés  distinctes  par  A.  Cooper. 

Le  malade,  sujet  de  l’observation,  est  un  terrassier  qui  a  été  pris  par  derrière  par  un  ébou- 
lement  de  terre,  a  fléchi  sous  le  poids  tout  en  recevant  une  forte  impulsion  en  avant.  Au  mo¬ 
ment  de  son  arrivée  à  l’hôpital,  voici  ce  que  l’on  a  constaté  : 

La  cuisse  gauche  est  dans  la  demi-flexion  ;  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans  ;  le  genou 
repose  au-dessus  du  genou  du  côté  sain,  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  la  partie  antérieure 
du  membre  est  devenue  un  peu  interne.  Le  pied  ne  suit  pas  la  cuisse  dans  son  mouvement  de 
rotation  :  il  est  élevé  au-dessus  du  pied  droit,  mais  il  repose  sur  le  talon,  la  jambe  suivant  une 
flexion  en  sens  inverse  de  celle  que  l’on  constate  à  la  cuisse.  Le  membre  pelvien  est  raccourci. 
Le  grand  trochanter  est  en  dehors  et  au-dessous  de  sa  position  ordinaire;  il  est  distant  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  de  lZi  centimètres;  du  côté  sain,  la  distance  n’est  que  dè 
12  centimètres.  Au-dessus  du  grand  trochanter,  on  sent  une  partie  fortement  tendue  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  externe  :  c’est  l’aponévrose  du  moyen  fessier  ;  l’apo¬ 
névrose  fascia  lata  et  son  muscle  sont  aussi  tendus.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  sont  relâchés,  ainsi  que  les  adducteurs.  Il  n’y  a  aucune  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  ni  au  niveau  de  la  tubérosité  ischiatique,  ni  à  la  région  inférieure  et  postérieure  delà 
cavité  cotyloïde  ;  la  partie  moyenne  est  celle  où  l’on  sent  la  tête,  mais  d’une  manière  peu  dis¬ 
tincte,  même  pendant  les  mouvements  de  la  cuisse  ;  le  diamètre  transverse  de  la  hanche  est 
augmenté. 

On  essaie  d’abord  sans  résultat  le  procédé  de  M.  Després ,  puis  on  exerce  sur  la  cuisse,  fai¬ 
sant  un  angle  un  peu  obtus  avec  le  bassin,  une  traction  de  120  kilogrammes  avec  des  mouffles, 
mais  la  tête  n’éprouve  pas  le  moindre  déplacement.  Pensant  qu’il  suffira  ,  pour  la  déloger,  de 
combiner,  comme  le  veut  A.  Cooper,  l’extension  avec  une  traction  verticale  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  on  renouvelle  l’extension  jusqu’à  100  kilogrammes,  pendant  qu’avec  une 
serviette  placée  au  haut  de  la  cuisse,  un  aide  tire  fortement  de  manière  à  soulever  le  sujet; 
pas  le  moindre  jeu  entre  les  os  luxés.  On  abandonne  les  mouilles  et  on  revient  au  procédé  de 
M.  Desprès,  mais  en  vain  ;  c’est  alors  que  M.  Chapplain  prend  la  résolution  d’étudier  sur  la 
cadavre  la  cause  de  l’insuccès  et  la  résistance  qui  doit  être  vaincue. 

Après  avoir  intéressé  la  capsule  en  haut  et  en  arrière,  il  porte  le  membre  dans  l’adduction, 
la  rotation  en  dehors  et  la  flexion,  fait  sortir  la  tête  de  la  cavité  cotyloïde,  et  pousse  ensuite  le 
fémur  en  arrière,  sans  une  grande  force.  U  constate  alors  tous  les  signés  de  la  luxation  de  son 
malade  et  se  met  à  examiner  l’état  des  parties  environnantes.  Le  tendon  du  psoas  et  le  muscle 
fascia  lata  sont  les  seuls  muscles  de  la  cuisse  qui  soient  tendus.  Le  grand  fessier  est  flasque,  la 
partie  moyenne  du  moyen  fessier  est  très  tendue,  le  petit  fessier  forme  un  pont  assez  tendu 
sur  la  fosse  iliaque  externe;  au  delà  de  ce  pont,  on  aperçoit  la  tête  fémorale,  qui  peut  passer 
entre  lui  et  la  fosse  iliaque  externe.  La  tête  du  fémur  est  recouverte  par  trois  plans  muscu¬ 
laires  qui  sont  en  arrière  ;  les  fibres  de  la  partie  postérieure  du  moyen  fessier  plus  an  avant  ; 
près  du  col,  le  tendon  du  pyramidal  et  des  jumeaux,  puis,  autour  du  col,  de  manière  à  l’ac¬ 
crocher,  le  tendon  de  l’obturateur.  La  tête  repose  sur  le  rebord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde, 
à  la  même  hauteur  que  l’échancrure  sciatique  mais  assez  loin  de  cette  échancrure. 

Si  l’on  exerçait  une  traction  dans  la  demi-flexion,  en  soulevant  un  peu  l’extrémité  du  fémur, 
on  abaissait  la  tête  vers  l’échancrure  et  on  tendait  à  la  fixer  plus  solidement. 

Le  second  obstacle  était  le  tendon  de  l’obturateur  qui,  placé  en  forme  de  collier,  met  un 
obstacle  réel,  caria  tète,  profondément  placée,  tend  à  se  porter  un  peu  en  dehors.  Les  trac¬ 
tions  directes  rencontrent  un  obstacle  sérieux  qui  doit  être  tourné  ;  pour  cela,  quand  le  mem¬ 
bre  a  subi  une  légère  traction  dans  les  tentatives  de  réduction,  il  faut  se  souvenir  que  le  col 
fémoral  suit  les  mouvements  imprimés  à  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  et  alors  se  servant  de  la 
jambe  comme  d’un  levier,  on  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ;  ce  mouvement 
fait  pénétrer  plus  profondément  la  tète  du  fémur  et  fait  glisser  le  tendon  sur  son  rebord.  Ces 
deux  difficultés  vaincues,  la  réduction  devient  facile. 

Après  avoir  disposé  des  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs,  le  membre  fut  d’abord  porté 
en  dedans  et  en  haut,  de  manière  à  exécuter  la  traction  dans  le  sens  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  du  côté  sain  ;  le  membre  est  dans  l’adduction  forcée  appliquée  sur  le  ventre.  La  force 
est  portée  à  50  kilogrammes.  Cette  position  ramène  la  tête  du  fémur  dans  le  sens  de  la  gout¬ 
tière  post-cotyloïdienne,  et  sert  à  éviter  le  rebord  cotyloïdien. 

Après  avoir  maintenu  cette  force  pendant  quelques  instants,  on  se  sert  de  la  jambe  fléchie 
comme  d’un  levier,  on  force  le  mouvement  du  col  de  manière  à  le  rapprocher  de  la  surface 
osseuse  de  la  fosse  iliaque  externe,  de  cette  façon  la  tête  du  fémur  est  abaissée  au-dessous  des 
tendons,  et  à  peine  ce  mouvement  est-il  exécuté,  que  la  tète  abandonne  ses  rapports  anormaux, 
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une  traction  est  alors  exercée  en  faisant  décrire  au  membre  une  courbe  qui  le  rapproche  de 
plus  en  plus  de  l’extension.  Quand  il  arrive  au-dessous  du  genou  sain,  on  cesse  l’extension  et 
on  imprime  au  membre  un  mouvement  de  circumduction  qui  porte  le  trochanter  et  la  cuisse 
en  dehors,  et  la  tête  rentre  dans  sa  cavité. 

LECTURE. 

M.  Lefort,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dépose  sur  le  bureau  un  volu¬ 
mineux  mémoire  sur  la  résection  du  genou ,  et  donne  lecture  d’un  résumé  de  son  travail. 

L’auteur  fait  d’abord  remarquer  que  la  résection  du  coude  seule  est  passée,  en  France,  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  ordinaire;  celle  de  l’épaule  est  à  peine  pratiquée;  celle  du  genou  est 
presque  universellement  repoussée  comme  inutile  et  dangereuse.  En  Angleterre,  elle  a  été  faite 
un  grand  nombre  de  fois  depuis  1850,  et  la  plupart  des  chirurgiens  anglais  la  préfèrent  à  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  la  pratiquer.  Le  travail  de  M.  Lefort 
repose  sur  217  observations,  et,  de  plus,  il  a  obtenu  de  la  bienveillance  des  opérateurs  des 
renseignements  consécutifs  sur  les  malades  opérés  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

L’ablation  de  certaines  portions  des  os  longs  dans  leur  continuité,  lorsqu’il  y  avait  carie, 
fracture  ou  luxation  compliquée  a  guidé  la  hardiesse  chirurgicale  de  ceux  qui  ont  les  premiers 
pratiqué  les  résections  vers  la  fin  du  xviiic  siècle. 

Celse,  Paul  d’Egine,  Avicenne,  Guy  de  Ghauliac,  Ambroise  Parçet  Fabrice  d’Aquapendente 
ont  conseillé  l’ablation  des  parties  d’os  malades,  mais  ces  idées  étaient  oubliées  lorsque  Wil¬ 
liam  Wright,  en  1738,  enleva  5  pouces  1/2  (14  centimètres)  de  fémur  à  un  jeune  garçon  nommé 
Herd  Ramsden,  et  publia  son  observation  en  1740,  dans  les  Philosophical  transactions,  volume 
41,  p.  761. 

Le  11  juillet  1739,  Benjamin  Gooch,  aidé  du  docteur  Amyas,  de  Norwich,  ayant  à  traiter  un 
jeune  garçon  de  12  ans,  pour  une  fracture  compliquée  de  la  saillie  du  tibia  à  travers  les  tégu¬ 
ments,  réséqua  9  pouces.  (23  centimètres)  de  cet  os  et  réduisit  facilement.  L’os  se  reproduisit, 
le  raccourcissement  n’alla  pas  au  delà  de  1  centimètre  1/2,  et  l’opéré  pouvait  faire  15  lieues  à 
pied  en  un  jour. 

En  Angleterre,  Cooper,  de  Bungay,  appelé  pour  assister  à  une  amputation  pour  une  luxation 
tibio-tarsienne,  compliquée  d’issue  des  os,  conseilla  et  pratiqua  la  résection  du  tibia  et  du 
péroné.  . ,  .  ' 

En  1760,  Waisman,  de  Shispton  (Angleterre),  enleva  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  dans 
une  luxation  du  coude  ;  le  malade  guérit,  en  conservant  les  mouvements. 

En  1780,  Justamond,  de  Londres,  fit,  pour  la  deuxième  fois,  la  résection  partielle  du  coude, 
en  enlevant  la  tête  du  cubitus. 

En  1762,  Pelkin,  chirurgien  de  Nortorich,  en  Cheslire,  pratique  le  premier  la  résection  du 
genou,  son  observation  ne  fut  publiée  qu’en  1782 ,  après  la  publication  de  celle  de  Park ,  de 
Liverpool,  en  1781,  les  deux  malades  guérirent. 

En  1767,  Vigaroux,  chirurgien  de  Montpellier,  pratiqua  le  premier  la  résection  de  la  tête  de 
l’humérus,  mais  le  fait  ne  fut  publié ,  qu’en  1812. 

En  1768,  White,  de  Manchester  fit  la  résection  de  l’humérus,  et,  en  1818,  White,  de  West¬ 
minster,  pratiqua  le  premier  la  résection  de  la  hanche. 

Bent,  de  Newcastle,  en  1771,  et  Owed,  en  1778,  firent  de  nouveau  la  résection  de  l’épaule, 
ce  ne  fut  que  ver?  1787  que  Percy  commença  à  l’introduire  en  France,  surtout  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie  militaire. 

Owed  avait  fait  le  premier,  en  1773,  la  résection  du  poignet.  En  1782,  Moreau,  de  Bar-sur- 
Yenain,  avait  enlevé  une  carie  qui  intéressait  les  deux  os  de  la  jambe;  enhardi  par  le  succès 
de  cette  opération,  il  proposa  la  résection  des  articulations,  sans  savoir  ce  qui  s’était  fait  en 
Angleterre,  trois  ans  avant  la  traduction  par  Lassus  du  mémoire  de  Parck. 

Ce  dernier  répéta  la  résection  du  genou  en  1789  ;  Moreau  la  fit,  pour  la  première  fois  en 
France,  en  1792,  l’opéré  mourut  quatre  mois  après  d’une  dysenterie  qui  décimait  alors  l’armée 
prussienne  à  l’époque  de  son  invasion  en  France. 

Cependant,  la  résection  des  articulations  était  repoussée  en  France  et  oubliée  en  Angleterre, 
lorsque  la  résection  du  genou  fut  pratiquée  en  France  par  Moreau  fils,  en  1811,  puis,  par  Roux 
en  1826;  le  malade  mourut,  et  l’opération  ne  fut  plus  répétée,  à  Paris,  que  vingt-trois  ans  plus 
tard,  par  M.  Maisonneuve,  et  enfin  cette  année  par  M.  Follin. 

Crampton,  de  Dublin,  en  1823,  etSyme,  d’Edimbourg,  en  1829,  la  pratiquèrent  de  nouveau, 
puis  elle  se  réfugia  presque  exclusivement  en  Allemagne,  où  Textor  Heusen,  et  Fricke  la  mirent 
assez  fréquemment  en  usage. 
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M.  Fergusson,  en  1850,  et  M.  Jones,  de  Gersey,  en  1851,  en  pratiquant  cette  opération  en 
Angleterre,  appelèrent  de  nouveau  sur  elle  l’attention  des  chirurgiens  anglais  ;  leur  exemple 
fut  bientôt  suivi,  les  observations ,  les  succès  se  multiplièrent,  et  la  résection  du  genou  est 
actuellement  tout  à  fait  passée  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  anglaise. 

La  première  objection  faite  à  la  résection  du  genou  est  basée  sur  l’inutilité  du  membre  après 
la  guérison.  Sur  ce  point,  les  faits  ne  manquent  pas,  et  sont  suffisants  pour  entraîner  la  convic¬ 
tion,  car  un  des  opérés  a  pu  continuer  son  état  de  marin,  monter  dans  la  mâture,  et  se  sauver 
deux  fois  dans  deux  naufrages,  malgré  sa  jambe  opérée  ;  un  autre  chassait  le  chamois,  gravis¬ 
sait  dés  montagnes  de  6,500  pieds  ;  il  y  en  a  un  qui  pouvait  faire  15,  20  jusqu’à  30  kilomètres 
sans  se  reposer;  la  facilité  de  la  marche  ne  pouvait  en  aucune  façon  être  comparée  à  la  déarp- 
bulation  après  l’amputation  de  la  cuisse  ;  souvent  l’opération  ne  laisse  qu’une  légère  claudica¬ 
tion  à  peine  perceptible. 

Tous  ces  avantages  si  évidents  ne  seraient  rien  si  la  résection  devait  être  plus  meurtrière 
que  l’amputation  ;  eh  bien,  de  ce  côté,  la  résection  l’emporte  encore. 

Sur  157  résections  totales,  c’est-à-dire  où  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  ont 
été  enlevées,  pratiquées  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  la  mort  n’est  arrivée  que 
38  fois  ou  24,2  p.  100,  ou  1  sur  4. 

L’amputation  a  été  nécessaire  18  fois,  soit  parce  que  l’épuisement  du  malade  faisait  craindre 
une  issue  fatale,  soit  parce  que  le  membre  n’étant  pas  ankylosé,  constituait  un  appendice  plus 
nuisible  qu’utile.  Si  on  ajoute  donc  aux  38  cas  de  mort  les  18  cas  d’amputation  et  2  cas  de 
succès  incomplet,  on  a  58  ou  36  p.  100  d’insuccès,  mais,  sur  16  des  18  cas  dont  le  résultat 
final  esf  connu,  la  mort  n’est  arrivée  que  2  fois. 

Si  à  ces  157  observations  on  ajoute  celles  de  l’Allemagne,  où  la  résection  n’a  été  souvent  que 
partielle,  manière  de  faire  qui  doit  être  rejetée,  suivant  l’auteur  du  mémoire  que  nous  analy¬ 
sons,  le  chiffre  des  insuccès  est  de  41  p.  100,  tandis  que  “Celui  de  l’amputation  de  la  cuisse  est 
de  50  p.  100  au  moins,  ou  1  sur  2  opérés,  car  la  statistique  de  Paris  donne  63  p.  106,  ou  près 
de  2  sur  3.  La  résection  du  genou  ne  donne  que  24  p.  100  de  mort,  ou  1  sur  4,  et  si  l’on  com¬ 
prend  tous  les  insuccès,  36  p.  100,  un  peu  plus  de  1  sur  3. 

L’examen  des  observations  de  résection  suivie  de  mort  montre  le  peu  de  valeur  de  quelques 
objections  faites  à  priori.  Ainsi,  l’on  avait  objecté  que  la  longue  durée  et  l’abondance  de  la 
suppuration  exposaient  le  malade  à  des  causes  plus  nombreuses  et  plus  prolongées  d’infection 
purulente,  mais  sur  les  157  opérés,  9  seulement  moururent  d’infectiort  purulente  ;  ce  n’est  donc 
qu’une  proportion  de  5,3  p.  100  sur  le  chiffre  total  des  opérés,  et  de  26,6  p.  100  sur  le  chiffre 
de  la  mortalité.  Cette  cause  de  mort  est  bien  plus  fréquente  après  l’amputation  de  la  cuisse,  car 
sur  300  amputations,  l’infection  purulente  entrait  pour  A3  p.  100  dans  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité.  De  plus,  la  mort  par  infection  purulente  n’est  arrivée  que  du  10e  au  21e  jour.  La  longue 
durée  de  la  suppuration  n’augmente  donc  pas  le  péril,  au  point  de  vue  de  la  production  decette 
affection;  mais  on  trouve  après  la  résection  une  cause  de  mort  qui  se  rencontre  plus  rarement 
après  l’amputation  de  la  cuisse,  c’est  l’épuisement  qui  a  amené  la  mort  de  7  malades,  4  fois 
elle  fut  le  résultat  du  traumatisme  causé  par  l’opération. 

Les  craintes  émises  par  M.  Gosselin,  lors  de  la  discussion  de  1849  sur  le  danger  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  veine  poplitée,  à  cause  de  sa  proximité,  se  sont  réalisées ,  puisque,  dans  plusieurs 
cas  mortels,  cette  veine  a  été  trouvée  très  enflammée  et  pleine  de  pus. 

Les  sections  osseuses  faites  dans  les  épiphyses  semblent  moins  dangereuses  que  celles  qui 
sont  pratiquées  dans  la  diaphyse. 

L’amputation  a  été  nécessaire  18  fois  ;  4  fois  le  résultat  fâcheux  a  été  dû  manifestement  à 
l’application  d’appareils  défectueux;  dans  les  autres  cas,  elle  a  été  nécessitée  pâr  l’absence  de 
consolidation  ou  la  longueur  de  la  suppuration  ;  14  amputés  guérirent.  L’amputation  fut  prati¬ 
quée  à  des  époques  variables  après  la  résection  ;  celle  qui  fut  faite  le  plus  tôt  le  fut  le  9*  jour  ; 
la  plus  tardive  eut  lieu  après  un  an. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  s’accroît  avec  l’âge  des  opérés  ;  de  même  on  a  d’autant  moins  de 
chance  d’obtenir  une  anlçylose  osseuse  que  le  malade  est  plus  avancé  en  âge. 

La  diminution  des  chances  de  mort,  la  conservation  du  membre  compensent  bien  la  durée  de 
la  convalescence;  on  sait,  du  reste,  qu’un  amputé  de  cuisse  ne  peut  pas  faire  supporter  à  son 
moignon  la  pression  de  l’appareil  aussitôt  après  sa  guérison. 

On  a  dit  que  l’amputation  faite  après  da  résection  devait  presque  inévitablement  amener  la 
mort,  en  soumettant  le  malade  à  l’influence  fâcheuse  de  deux  opérations  graves;  il  suffit,  pour 
répondre  à  cette  objection,  de  dire  que  sur  les  16  cas  d'amputation  consécutive,  la  mort  n’est 
arrivée  que  2  fois. 

La  longueur  de  l’opération  épuise  le  malade  ;  l’emploi  du  chloroforme  enlève  à  cet  argu- 
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ment  presque  toute  sa  valeur  et  la  résection  ne  demande  que  quelques  minutes  à  un  chirurgien 
exercé. 

L’hémorrhagie,  la  blessure  du  vaisseau  ne  constituent  pas  non  plus  une  objection  sérieuse  ; 
l’hémorrhagie  ne  s’est  montrée  qu’une  seule  fois.  La  plupart  du  temps  aucune  ligature  n’est 
nécessaire,  et  jamais  l’artère  ni  la  veine  poplitées  n’ont  été  blessées. 

Un  grave  reproche  a  été  adressé  à  la  résection  :  c’est  d’être  cause  de  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  du  membre;  ce  reproche  s’appuie  sur  l’observation  d’un  malade,  opéré  par  Syme  en 
1829,  où  une  grande  longueur  de  l’os  avait  été  enlevée;  les  os  n’avaient  point  été  maintenus 
dans  une  bonne  position  ;  aussi  l’ankylose  n’était  pas  tout  à  fait  complète.  Du  reste,  l’inconvé¬ 
nient  n’était  pas  très  grand,  puisque,  dix-neuf  ans  après  l’opération,  le  malade  pouvait  mar¬ 
cher  et  courir,  quoique  boitant,  sans  être  gêné  comme  une  personne  qui  a  une  jambe  arti¬ 
ficielle. 

Les  résultats  de  5  observations  appartenant  à  MM.  Jones,  Keith,  Paye  et  Buthenton  prouvent 
que  l’accroissement  régulier  du  membre  opéré  a  eu  lieu  parfaitement,  il  en  est  de  même  pour 
deux  malades,  l’un  de  M.  Euchsen,  l’autre  de  M.  Loet.  Le  raccourcissement  du  membre  n’aug¬ 
mente  donc  pas  avec  l’âge;  du  reste,  on  peut  se  mettre  tout  à  fait  à  l’abri  de  cet  accident  en  ne 
dépassant  pas,  dans  la  section  des  os,  le  niveau  de  l’épiphyse,  ce  qui  est  presque  toujours  pos¬ 
sible. 

La  résection  ne  doit  pas  être  faite  trop  tôt  ;  il  faut,  avant  de  la  pratiquer,  épuiser  tous  les 
autres  moyens  thérapeutiques  ,  mais  ne  pas  attendre  que  les  os  soient  devenus  malades  dans 
une  aussi  grande  étendue  pour  ne  plus  laisser  d’autre  ressource  que  l’amputation  ;  du  reste, 
la  résection  ne  peut  être,  dans  tous  les  cas,  substituée  à  l’amputation. 

L’âge  n’est  pas  une  contre-indication,  car  l’opération  a  été  faite  avec  succès  depuis  3  jus-*- 
qu’à  56  ans;  mais  elle  offre  plus  de  chance  de  réussite  dans  la  première  période  de  la  vie. 
L’état  général  doit  être  pris  en  grande  considération ,  car  il  faut  à  l’organisme  quelque  force 
pour  faire  les  frais  d’une  réparation  osseuse,  qui  demande  toujours  un  temps  assez  long.  L’état 
des  parties  molles  articulaires  ne  constitue  pas  une  contre-indication;  de  nombreux  exemples 
prouvent  qu’une  fois  l’os  malade  enlevé,  -il  s’améliore  rapidement.  Si  la  maladie  de  l’os  néces¬ 
site  d’en  retrancher  20  à  25  centimètres,  il  ne  faut  pas  faire  la  résection. 

Le  procédé  de  Mackensie,  à  une  seule  incision  convexe  en  bas,  est  presque  le  seul  employé  ; 
il  faut  détacher  le  tendon  rotulien  à  son  insertion  au  tibia  ;  les  os  doivent  être  sciés  d’arrière 
en  avant,  bien  horizontalement.  On  peut  enlever,  avec  espoir  de  succès,  jusqu’à  15  centimètres 
d’os  ;  le  fémur  est  ordinairement  peu  malade;  il  est  presque  toujours  possible  de  ne  pas  dépas¬ 
ser  le  niveau  de  l’épiphyse. 

Si  la  section  tombe  sur  un  abcès  osseux  central ,  on  peut  se  contenter  de  ruginer  l’os  avec 
soin.  La  rotule  doit  être  conservée  autant  que  possible.  La  résection  doit  porter  sur  les  deux 
os,  même  quand  un  seul  est  malade,  c’est  un  point  de  la  plus  haute  importance.  Il  faut,  avec 
le  plus  grand  soin,  enlever  dans  sa  totalité  la  synoviale  dégénérée,  sous  peine  d’insuccès.  La 
contre-ouverture  dans  le  jarret  paraît  être  inutile  et  dangereuse.  Quelques  points  de  suture 
doivent  fixer  le  lambeau  à  sa  partie  antérieure.  Les  os  doivent  être  mis  dans  un  rapport  très 
exact  et  tout  à  fait  au  contact;  éviter  l’interposition  des  parties  molles;  tâcher  d’obtenir  Tan- 
kylose  en  assurant  une  immobilité  complète,  et  se  mettre  surtout  en  garde  contre- la  tendance 
au  déplacement  du  tibia  en  arrière  du  fémur.  Si  ce  dernier  os  vient  à  faire  une  saillie  com¬ 
plète  au  dehors,  on  peut,  au  lieu  de  pratiquer  l’amputation,  faire  une  résection  secondaire,  qui 
a  été  plusieurs  fois  suivie  de  succès. 

Quelques  compresses  mouillées  suffisent  pour  le  pansement;  l’appareil  ne  doit  être  changé 
qu’après  quinze  jours  à  trois  semaines  au  moins,  sous  peine  d’insuccès. 

Quand  la  consolidation  paraît  suffisamment  effectuée  et  qu’on  retire  l’appareil,  il  faut  pro¬ 
téger  le  membre  par  des  attelles  de  gutta-percha. 

Le  malade  peut  se  lever  quand  la  consolidation  est  complète,  même  s’il  y  a  encore  des  fistules. 
Le  traitement  général  doit  être  essentiellement  tonique,  dès  le  jour  même  de  l’opération. 
L’alimentation  doit  être  réparatrice;  les  alcooliques,  même  à  haute  dose,  paraissent  très  utiles. 

RÉSECTION  DO  COODE  FAITE  IL  Y  A  QOATRE  MOIS  ET  DEMI. 

M.  Vernëüil  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  résection  du  coude  il  y  a  quatre  mois 
et  demi  ;  il  a  enlevé,  en  conservant  le  périoste,  8  centimètres  de  l’humérus,  et  U  centimètres 
du  radius  et  du  cubitus  ;  c’est  ce  malade  qui  a  été  cité  par  M.  Ollier  dans  son  mémoire  sur 
les  résections  sous-périoslées,  les  suites  de  l’opération  ont  été  extrêmement  simples,  le  malade 
a  éprouvé  seulement  de  la  douleur  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  aucun  accident 
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n’est  survenu.  Le  membre  est  atrophié,  mais  il  l’était  déjà  au  moment  de  l’opération,  on  cons¬ 
tate  actuellement  un  raccourcissement  de  6  centimètres,  et  on  trouve  que  les  extrémités 
osseuses  où  la  section  a  été  pratiquée  sont  plus  volumineuses  que  la  diaphyse,  elles  présen¬ 
tent  chacune  un  renflement,  ce  qui  prouve  l’influence  du  périoste  conservé,  ainsi  que  l’ont 
établi  les  recherches  de  MM.  Larghi,  de  Yerceil,  et  Ollier. 

NOMINATIONS. 

MM.  Benoît,  de  Montpellier;  Chaumette,  de  Bordeaux;  Denucé,  de  Bordeaux;  Michel,  de 
Strasbourg;  Scrive,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée;  Serre,  d’Alais;  Stoeber,  de 
Strasbourg;  Valette,  de  Lyon,  ont  été  nommés  membres  correspondants  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Dr  Parmkntier. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  On  nous  annonce  la  mort  d’un  de  nos  confrères  les  plus  justement  estimés  du 
centre  de  la  France.  M.  le  docteur  Guisard,  à  peine  âgé  de  55  ans,  a  été  surpris,  au  milieu  de  la 
plus  florissante  santé,  d’une  affection  charbonneuse  qui  l’a  emporté  en  quelques  heures.  M.  Gui¬ 
sard  habitait  Guéret,  mais  son  profond  savoir,  sa  grande  habileté  pratique,  son  tact  exquis  en 
avaient  fait  un  praticien  fort  répandu,  un  médecin  consultant  aussi  recherché  de  ses  confrères 
que  des  malades  auxquels  il  avait  le  don  d’inspirer  la  plus  salutaire  confiance. 

Par  les  excellentes  qualités  de  cœur  qui  le  distinguaient,  il  avait  su  se  créer  de  nombreuses 
et  chaudes  amitiés,  et,  chose  bien  plus  flatteuse  encore,  il  était  parvenu  à  conquérir  l’estime 
même  de  ceux  qui  ne  l’aimaient  pas,  tant  son  caractère  était  noble  et  droit.  Emporté  par  une 
nature  ardente  et  chaleureuse,  M.  Guisard  avait  embrassé  avec  une  certaine  passion  les  idées 
qui  ont  triomphé  en  1848,  et  il  a  joué  un  rôle  dans  les  affaires  publiques,  d’abord  comme  admi¬ 
nistrateur  du  département,  puis  comme  représentant  aux  Assemblées  nationales;  mais  les  théo¬ 
ries  subversives  qui  essayèrent  alors  de  se  produire  n’eurent  jamais  ses  sympathies,  bien  au  con¬ 
traire,  elles  ne  trouvèrent  nulle  part  un  adversaire  plus  ferme  et  plus  résolu,  et  il  n’hésita  pas 
à  payer  de  sa  personne  quand,  dans  les  désastreuses  journées  de  juin,  il  s’est  agi  de  défendre 
l’ordre  et  la  société. 

Complètement  retiré  de  la  vie  publique  depuis  les  événements  de  Décembre,  M.Guisard  ne 
s’est  plus  occupé  que  de  pratique  et  de  science.  Le  seul  travail  qu’il  ait  publié  est  marqué  au 
coin  d’une  saine  et  rigoureuse  observation  ;  aussi  fait-il  partie  des  mémoires  de  l’Académie  de 
médecine  ;  il  contient  le  récit  de  plusieurs  opérations  césariennes,  suivies  de  succès  pour  la 
mère.  De  ces  observations,  toutes  recueillies  dans  le  département  de  la  Creuse,  M.  Guisard  avait 
dès  1849,  tiré  cette  conclusion,  reprise  et  développée  depuis  par  d’autres  personnes,  que,  pour 
se  ménager  des  chances  favorables  quand  il  s’agit  de  pratiquer  une  opération  césarienne,  ou 
toute  autre  grave  opération,  il  serait  important  d’éloigner  les  patients  des  centres  populeux  et  de 
les  faire  séjourner  à  la  campagne,  dans  un  pays  salubre.  L'idée  est  féconde  et  elle  paraît  appelée 
à  fructifier;  aussi,  quoique  son  auteur  ait  eu  la  modestie  de  ne  vouloir  jamais  faire  la  moindre 
démarche  pour  en  revendiquer  la  priorité,  nous  tenons  à  la  lui  restituer,  comme  un  bien  faible 
hommage  rendu  à  sa  mémoire  à  l’heure  où  sa  mort  prématurée  cause  tant  de  regrets  si  vifs  et 
si  mérités. 

Nous  disons  queM.  Guisard  a  succombé  à  une  affection  charbonneuse.  Un  acte  d’imprudent 
dévouement  commis  par  notre  confrère  aurait-il  eu  quelque  influence  sur  la  production  de  cette 
maladie  fatale  ?  Trois  semaines  avant  sa  mort,  M.  Guisard,  en  opérant  la  trachéotomie  sur  une 
petite  fille  atteinte  de  croup,  appliqua  sa  bouche  sur  lu  plaie  de  la  trachée  pour  désobstruer 
les  bronches.  Dix  jours  après,  Guisard  perdait  l’appétit  et  présentait  tous  les  symptômes  d’une 
imminence  morbide  grave.  On  connaît  le  dénoùment.  Y  a-t-il  là  quelque  corrélation  de  cause 
à  effet?  Amédée  Latour. 


Études  médicales  sur  le  Mout-More  (1er  Mémoire).  —  Uu  traitement  «le  l’Asthme 
par  les  eaux  thermales  «lu  M«nt-»ore  ;  par  le  docteur  G.  RrcnELOT.—  Aux  Bureaux  de  l'Union 
Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 
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Paris.  —  Typographie  Félix  Mhtkste  et  C',  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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Paris,  le  22  Juin  1859. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Les  membres  du  bureau  et  de  la  commission  administrative  de  la  Société  centrale 
sont  convoqués  pour  vèndrèdi  prochain,  à  8  heures  du  soir,  au  siège  provisoire  de 
l’Association  générale,  rue  de  Londres,  n°  14. 

La  Société  centrale ,  constituée  par  cette  réunion ,  entrera  immédiatement  en  fonc¬ 
tions. 

Nous  rappelons  aux  docteurs  en  médecine  qui  habitent  le  département  de  la  Seine  et 
qui  désirent  faire  partie  de  l’Association  générale  que,  conformément  aux  statuts,  ils 


FEUILLETON. 

De  Paris  à  COrmellles-en-Parisis. 


ÉCOLE  BUISSONNIÈRE. 


En  route  !  Grâce  à  la  vapeur  et  à  de  bonnes 
jambes ,  nous  ferons  beaucoup  de  chemin  en 
peu  de  temps.  Il  est  sept  heures  et  je  dois  être 
de  retour  à  midi.  Laissez-moi  vous  raconter  à 
ma  guise  cette  libre  matinée.  Un  des  grands 
plaisirsdu  voyage,  n’est-il  pas  de  pouvoir  dire, 
sans  apprêt  et  sans  peur,  tout  ce  qui  vous 
passe  par  la  tête? 

C’est  vous,  mon  cher  ami,  qui  m’avez  poussé 
à  faire  cette  excursion,  en  m’apprenant  que 
la  maison  de  Guy-Patin  était  à  vendre,  cette 
maison  des  champs ,  que  le  fougueux  adver¬ 
saire  des  Jésuites  et  de  l’antimoine  vante  sans 
Nouvelle  série ,  —  Tome  IT, 


cesse  dans  ses  Lettres,  et  où  il  regrette  de  ne 
pouvoir  aller  plus  souvent.  Je  comprends  ces 
regrets  maintenant ,  car  j’ai  vu  le  pays ,  et  je 
vous  remercie  de  me  l’avoir  fait  connaître. 

Peut-être  refuserez-vous  ce  remercîment, 
qui  sert  de  prélude  et  d’enveloppe  à  un  récit 
dont  vous  ne  vous  souciez  mie,  mais  le  récit 
est  le  péché  mignon  des  voyageurs- :  je  n’y 
puis  rien  changer.  Résignez-vous  donc,  mon 
itinéraire  sera  moins  long  que  si  je  fusse  allé 
à  Jérusalem. 

En  route  !  Nous  voilà,  mon  cher  et  beau- 
frère  Joujou  (c’est  son  surnom  de  canotier)  et 
moi,  grimpés  sur  l’impériale  d’un  wagon  à 
l’embarcadère  de  la  rue  Saint-Lazare  ;  il  est 
sept  heures  du  matin  —  je  répète  l’heure  ainsi 
que  les  bonnes  horloges  —  la  locomotive  fait 
entendre  son  puissant  et  rauque  sifflement, 
nous  partons.  Comme  on  s’habitue  vite,  en 
France  et  ailleurs,  aux  choses  commodes  !  — 
3ù 
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sont  attachés  à  la  Société  centrale ,  et  qu’ils  peuvent  adresser  leur  adhésion  au  siège  de 
l’Association  générale,  me  de  Londres,  n°  14. 

— — — — . . ,  —  — i - - 

BULLETIN. 

Sur  la  scaucc  do  l'Académie  de  médecine. 

Un  rapport  et  une  lecture  ont  constitué  le  bilan  de  cette  courte  séance,  interrompue 
par  un  comité  secret  pour  la  lecture  du  rapport  delà  commission  chargée  de  présenter 
une  liste  de  candidats  aux  places  de  correspondants  nationaux. 

M.  Bouillaud  a  fait  un  rapport  étendu  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Le 
Calvé,  de  Luzarche,  et  relatif  au  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  L’honorable 
professeur  a  mis  beaucoup  de  soin  et  de  zèle  dans  l’analyse  d’un  travail  qui  paraît  être 
très  insuffisant,  et  d’où  il  n’a  pu  extraire  ni  une  idée  dogmatique  nouvelle,  ni  une  appli¬ 
cation  utile.  L’Académie  s’est  montrée  moins  indulgente  que  le  bienveillant  rapporteur 
dont  elle  a  amoindri  les  conclusions,  cependant  bien  académiques,  c’est-à-dire  peu 
compromettantes. 

.  La  nature  est  vouée  aux  parasites.  M.  Reynal,  d’Alfort,  de  concert  avec  M.  Lanquetin, 
en  a  découvert  un  nouveau  qui  fait  le  tourment  de  nos  oiseaux  de  basse-cour,  et  celui- 
ci  transmissible  aux  autres  animaux,  et  même  à  l’homme.  C’est  le  sarcoptes  mutans, 
ainsi  désigné  par  M.  Ch.  Robin.  Amédée  Latour. 


CLINIOUE  MÉDICALE. 


NOUVELLE  ÉTUDE  DU  CROUP  (*)  $ 

Par  M.  le  docteur  Bouchüt,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Traitement  du  croup. — Je  n’ai  point  l’intention  d'exposer  avec  de  longs  détails 
tout  ce  qui  a  été  conseillé  et  mis  en  pratique  contre  le  croup,  cela  m’entraînerait  trop 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  lès  numéros  des  9,  11  et  16  Juin. 


On  a  bien  raison.  —  Il  nous  semble  mainte¬ 
nant  que  la  vapeur  n’est  guère  plus  rapide 
qu’un  vieux  cheval  de  cabriolet,  du  temps  qu’il 
y  avait  encore  des  cabriolets,  et  que  les  trains 
se  traînent  péniblement  sur  les  rails.  —  Il  est 
certain  qu’on  pourrait  aller  beaucoup  plus  vile 
et  à  des  prix  beaucoup  moins  élevés.  Dans 
quelques  mois,  nous  trouverons  que  la  pho¬ 
tographie  ne  sait  plus  dessiner  et  nous  fait 
poser  trop  longtemps.  Mais  vous  rappelez-voUs 
l’ébahissement  et  le  ravissement  des  premiers 
voyageurs  emportés  par  les  machines  ?  Il  n’y 
avait  plus  de  distance  ;  on  n’était  pas  encore 
parti  qu’on  était  déjà  arrivé.  On  célébrait  ce 
prodige  de  cent  façons;  prose,  poésie, musique, 
théâtre,  tout  chantait  les  louanges  du  nouveau 
moteur;  dithyrambes  et  vaudevilles  luttaient 
de  verve,  en  mode  alterné.  Le  couplet  suivant 
m’a  toujours  paru  ce  qu’il  y  eût  de  mieux 
réussi  à  cette  époque  et  je  le  fredonne  chaque 
fois  que  je  me  trouve  sur  le  parcours  qui  l’ins¬ 
pira.  Voyez  la  rapidité  avec  laquelle  on  allait 
alors  de  Paria  à  Saint-Germain  : 


En  passant  sous  le  souterrain , 

Vous  prenez  votre  tabatière  ; 

A  Clichy,  vous  levez  la  main, 

Et  vous  prisez  au  pont  d’Asnières  ; 

Vous  éternuez  au  Vésinet, 

Puis  l’on  arrive  dans  Éclisse  ; 

Au  pont  du  Pecq  l’on  est 

Avant  qu’on  dise  :  Dieu  vous  bénisse  1  (bis) 

Cela  prouve  que  Pégase,  tout  vieux  qu’il  est, 
distance  encore  de  plusieurs  longueurs  ces 
chaudières  qui  courent  sur  des  J’avais 

fini  le  couplet  depuis  longtemps  et  recom¬ 
mencé  la  ritournelle  —  ce  qui  est  plus  long 
que  de  prendre  une  prise  —  quand  nous  sen¬ 
tîmes  trembler  sous  nos  roues  les  planches  du 
pont  d’Asnières.  Joujou  se  pencha  au-dessus 
du  fleuve  :  «  Le  Souffleur  est  à  sa  place,  »  dit- 
il  en  se  rasseyant  satisfait.  Mon  beau-frère  est 
canotier  et  le  Souffleur  est  une  coquette  em¬ 
barcation  qui  dormait  au  bout  de  Ses  amares, 
doucement  balancée  par  le  mouvement  de 
l’eau.  Il  y  aurait  un  intéressant  chapitre,  dans 

un  traité  d’hygiène,  à  consacrer  au  canotage 
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loin.  Je  me  bornerai  à  faire  connaître  les  principales  médications  que  je  mets  en  usage. 
Il  y  a  dans  le  traitement  du  croup  deux  méthodes  que  l’on  cherche  en  vain  à  opposer 

I  une  à  1  autre,  la  première,  toute  médicale,  fort  discréditée  par  ceux  qui  exagèrent  les 
avantages  de  la  trachéotomie,  et  la  seconde,  chirurgicale,  comprenant  les  applica¬ 
tions  caustiques,  le  grattage,  le  tubage  et  la  trachéotomie. 

Le  traitement  médical  ne  mérite  pas  les  dédains  dont  l’accablent  quelques  médecins. 

II  faut  n  être  pas  au  couraUt  des  faits  de  guérison  de  croup,  par  les  moyens  pharmaceu¬ 
tiques,  publiés  dans  les  recueils  scientifiques,  pour  considérer  le  traitement  médical  du 
croup  Cdmme  inutile.  Évidemment,  Louis  a  eu  tort  de  dire  que  les  saignées  et  les  vomi¬ 
tifs  employés  dans  cette  maladie  faisaient  perdre  un  temps  précieux  qu’on  pouvait  mieux 
employer  en  faisant  d’abord  la  bronchotomie.  Une  pareille  doctrine  ne  pourra  jamais 
prévaloir,  et  il  suffit  de  rappeler  lès  guérisons  obtenues  sans  opération  pour  la  mettre 
à  néant.  Les  journaux  en  sont  remplis.  Guersant,  Bourgeois,  Miquel,  MM.  Cunz,  Frize, 
Gintrac,  Forget,Biver,  Frelitz,  Berinquier,  etc.,  en  ont  publié  de  nombreux  exemples  ; 
et  sans  chercher  beaucoup,  ouvrez  le  livre  de  Valleix,  et  vous  verrez  que  sur  31  cas  de 
croup  traités  par  l’émétique  et  l’ipécacuanha  à  haute  dose,  il  y  a  eu  15  guérisons; 
tandis  que  sur  22,  où  le  médicament  n’a  été  donné  qu’avec  parcimonie,  il  y  a  eu  21 
morts.  M.  Nonat  a  publié  3  cas  de  guérisons  par  des  moyens  semblables;  et  le  docteur 
Missoux,  de  Fournoix,  a  fait  Connaître  que  dans  Une  épidémie  récente,  sur  30  cas  com¬ 
posés  de  8  angines couenneuses  et  22  croups,  avec  fausses  membranes  dans  la  gorge 
ou  rejetées  par  levomissement,  il  n’avait  eu  que  2  cas  de  mort.  Dans  cét  hôpital,  pour 
1858,  il  y  a  eu  144  cas  de  croup  ayant  donné  lieu  à  117  opérations,  suivies  dé  98  morts 
et  19  guérisons;  sur  les  27  autres  enfants,  15  n’ont  pas  été  opérés,  et  12  ont  été  guéris 
sans  opération  sanglante. 

Déjà,  cette  année,  on  a  pu  voir  dans  la  même  quinzaine  trois  enfants  guéris  de  cette 
manière,  et  l’un  d’eux  a  rendu  un  tuyau  membraneux  énorme.  Ces  -faits,  aussi  bien 
que  les  guérisons  obtenues  par  M.  Droste  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre,  avec  ceux  du 
docteur  Constantin  par  l’émétiqùe,  et  tant  d’autres,  prouvent  bien  qu’il  y  a  un  traite¬ 
ment  médical  du  croup,  et  engagent  fort  à  ne  pas  commencer  le  traitement  par  la  tra¬ 
chéotomie. 

On  a  dans  ces  cas,  plusieurs  indications  à  remplir  :  1°  modérer  l’intensité  de  l’inflam¬ 
mation;  2°  combattre  la  spécificité  de  cette  phlegmasie  et  l’infection  qu’elle  entraîne  ; 


parisien.  Je  m’étonne  qu’il  n’ait  pas  encore  été 
fait.  On  s’est  borné  jusqu’à  présent  —  je  dis 
les  chroniqueurs  de  la  petite  presse  littéraire, 
et  non  les  graves  écrivains  des  journaux  scien¬ 
tifiques  —  à  s’amuser  des  allures  excentri¬ 
ques  des  canotiers,  à  les  plaisanter  sur  leur 
jargon  pseudo-maritime,  à  tourner  en  ridicule 
leurs  costumes.  Mais  tout  cela  n’est  que  l’en¬ 
veloppe  d’une  chose  bonne  en  soi,  c’en  est  le 
mobile  et  peut-être  la  condition  d’existence. 
Le  canotage  durera,  soyez-en  sûr,  parce  qu’il 
répond  à  un  besoin  d’exercice,  d’expansion  et 
de  liberté  pour  la  classe  nombreuse  des  jeunes 
gens  appartenant  au  commerce  ou  aux  admi¬ 
nistrations,  condamnés  toute  la  semaine  au 
repos  physique  dans  d’étroits  espaces;  et  sur¬ 
tout  parce  que  l’on  s’est  moqué  des  canotiers. 
Rien  n’est  plus  faux,  en  effet,  que  de  répéter, 
comme  on  le  fait  tous  les  jours,  que  le  ridi¬ 
cule  tue  en  France. 

Eh!  ni  en  France,  ni  ailleurs,  le  ridicule  n’a 
jamais  tué  personne.  Détrompez-vous,  bonnes 
gens  !  Les  morts  tués  de  cette  façon  là  se  por- 


1  tent  à  merveille.  Regardez  autour  de  vous  et 
loin  de  vous.  Tout  ce  qui  dure,  tout  ce  qui 
subsiste,  tout  ce  qui ‘fleurit,  tout  ce  qui  se  dé¬ 
veloppe  ,  a  été  tué  cent  fois ,  mille  fois  par  le 
ridicule....  Le  jour  où  les  bonnets  à  poils  ont 
disparu  place  de  Grève ,  la  garde  nationale  a 
été  blessée  d’un  coup  mortel  ;  le  jour  où  les 
francs-maçons  ne  mettront  plus  ni  le  petit 
tablier,  grand  comme  la  main,  ni  les  rubans 
bleus,  grands  comme  l’oriflamme,  et  où  ils 
n’appelleront  plus  leurs  discours  des  morceaux 
d’architecture ,  la  franc-maçonnerie  sera  bien 
malade,  etc.,  etc., etc.  Sans  le  ridicule,  dieux 
•immortels!  mais  que  deviendrions-nous?  Il 
me  semble ,  rien  qu’en  y  songeant ,  que  la 
société  ébranlée  vacille  sur  ses  bases.  La  sot¬ 
tise  est  le  ciment  sans  lequel  aucune  institu¬ 
tion  n’est  viable  sur  ce  globe  terraqué. 

J’ai  fini,  et  ma  diatribe  n’a  pas  duré  plus  de 
trois  minutes,  car  le  convoi  s’arrête  seulement 
au  bois  de  Colombes. 

C’est  une  nouvelle  station  et  un  nouveau 
village  qu’on  dirait  construit  par  quelque  Po- 
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3°  débarrasser  chimiquement  ou  mécaniquement  les  voies  aériennes  de  leurs  fausses 
membranes  ;  4°  enfin  ouvrir  une  voie  nouvelle  au  passage  de  l’air  dès  que  l’asphyxie 
a  commencé  de  se  produire. 

Il  fut  une  époque  où  l’on  croyait  arrêter  le  croup  au  moyen  des  émissions  san¬ 
guines  locales,  et  pendant  longtemps  des  sangsues  furent  appliquées  au  cou  des  ma¬ 
lades  dès  le  début  et  pendant  le  cours  de  la  maladie.  C’est  une  pratique  généralement 
abandonnée  et  môme  blâmée  d’une  façon  absolue  à  cause  du  danger  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives.  Je  ne  partage  plus  ces  idées.  En  effet,  si  les  sangsues  appliquées 
dans  la  deuxième  période  du  croup  sont  inutiles  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  il  n’en 
est  pas  de  même  au  début  dans  les  premières  heures  de  son  invasiou.  A  ce  moment 
une  application  de  quatre  ou  six  sangsues,  selon  l’âge  des  enfants,  peut  être  très  utile, 
et  l’on  n’aura  plus  de  craintes  à  avoir  sur  la  possibilité  des  hémorrhagies  consécutives, 
puisque  l’on  aura  à  sa  disposition  ce  qu’on  n’avait  point  il  y  a  quelques  années,  d’une 
part,  les  serres-fines  de  Vidal  et  de  l’autre  le  perchlorure  de  fer.  On  peut  donc  au  début 
du  croup,  rec  mrir  au  sangsues  sans  danger,  car  c’est  un  moyen  qui  peut  arrêter  la 
phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale  et  laryngée. 

C’est  aussi  pour  modifier  l’activité  et  la  nature  de  cette  phlegmasie  que  j’ai  eu 
recours  aux  préparations  mercurielles  au  soufre,  aux  alcalins  et  aux  caustiques. 

Je  n’ai  pas  eu  beaucoup  à  me  louer  jusqu’ici  des  bons  effets  du  calomélas  à  l’intérieur 
et  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  tant  vantées  par  M.  Bretonneau  et  ses  dis¬ 
ciples.  Je  n’ai  point  vu  de  bon  résultat  par  cette  méthode  ;  elle  est  aujourd’hui  fort  peu 
employée,  et  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  tombe  tout  à  fait  dans  l’oubli. 

Un  remède  infiniment  préférable,  très  exalté  au  commencement  de  ce  siècle  et 
bientôt  aussi  oublié,  c’est  le  foie  de  soufre  ou  le  sulfure  de  potasse.  Il  agit  à  la  fois 
comme  altérant  et  comme ,  expectorant.  Je  l’ai  employé  plusieurs  fois  avec  avantage. 
Il  y  a  deux  mois  une  petite  fille,  qui  avait  subi  le  grattage  du  larynx,  en  a  pris  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  la  dose  de  30  et  50  centigrammes  par  jour.  Elle  a  très  rapi¬ 
dement  guéri,  et  on  trouvera,  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  un  article  très  intéressant  du  docteur  Bienfait,  de  Reims,  où  se.  trouvent  relatés 
un  grand  nombre  de  faits  de  guérison  obtenus  par  cette  méthode.  Depuis  quinze  ans, 
ce  médecin  n’emploie  pas  d’autre  médicament  pour  combattre  la  maladie  dont  il  est 
question. 


temkin,  pour  le  passage  de  la  grande  Cathe¬ 
rine  :  les  plus  vieilles  maisons  n’ont  pas  un  an 
de  date  et  se  louent  plus  cher  qu'elles  n’ont 
coûté  à  bâtir.  Celte  colonie  de  boudeurs,  fon¬ 
dée  en  haine  du'  tapage  des  rivoyeuses,  des 
crinolines  extravagantes,  des  coryphées  du  bal 
d’Asnières,  en  un  mot,  de  tout  le  schoking 
des  bords  de  l’eau,  celte  colonie,  dis-je,  offre 
ceci  de  particulier  qu’elle  est,  jusqu’à  présent, 
composée  uniquement  de  consommateurs  et 
que  si,  par  malheur,  elle  sè  trouvait  brusque¬ 
ment  séparée  des  villages  voisins  qui  l’ali¬ 
mentent,  il  n’y  aurait  peut-être  pas,  dans  toute 
la  population,  une  seule  âme  capable  de  faire 
cuire  du  pain  Ou  de  remettre  un  bé'quet  à  une  ’ 
botte  «  chose  horrible  à  penser  1  » 

Mais  voici  Colombes,  le  vrai  Colombes  qui 
chasse  d’aussi  effrayantes  images.  Ici,  le  nom 
de  la  station  pourrait  se  deviner  rien  qu’à  la 
vue  de  la  tour  dans  laquelle  sont  établies  les 
salles  d’attente;  cette  tour  ressemble  à  un 
vieux  colombier.  C’est  au  château  de  ce  vil¬ 
lage  qu’est  morte  en  1669  —  trois  ans  avant 


Guy-Patin  —  la  veuve  de  Charles  Ier,  Henriette 
de  France.  Toutefois,  ce  fait  historique  con¬ 
tribue  beaucoup,  moins  à  sa  célébrité  que 
celte' bête  eje  qiiestion,  stéréotypée  dans  tous 
les  répertoires  des  farceurs  de  société  et  des 
faiseurs  de  calembourgs,  à  la  suite  ;  «  Com¬ 
bien,  vQus  demande-l-on ,  y  -t-il  de  colombes  à 
Paris?  —  Vous  n’en  savez  rien  et  vous  répon¬ 
dez,  si  vous  êtes  bourru,  qu’il  n’y  en  a  peut- 
être  point.  Vous  n’y  êtes  pas  :  de  Colombes  à 
Paris  il  y  a  11  kilomètres.  Voilà. 

La .  machine  elle-même  én  grince  des  freins  ; 
le  train  se  ralentit,  stupéfait.  Nous  sommes 
arrivés  à  Argenteuil.  La  voie  de  fer  ne  va  pas 
plus  loin  ;  elle  s’arrête  à  la  limite  précise  des 
départements  de  la  Seine  et  de  Seine-ct-Oisc, 
c’est-à-dire  aux  bords  mêmes  de  la  rivière. 

Il  est  7  heures  20;  l'omnibus  de  Corneilles 
he’  se  lève  pas  aussi  malin  ;  mais  nous  n’ayons 
que  5  kilomètres  à  franchir;  il  fait  une  jolie 
brise,  l’air  est  frais,  de  gros  nuages  blancs 
passent  de,  temps  en  temps  devant  le  soleil  et 
nous  donnent  de  l’ombre  comme  le  feraient 
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Les  alcalins,  doues  de  la  propriété  de  dissoudre  les  fausses  membranes,  dans  un 
verre,  après  une  action  de  plusieurs  heures,  ont  été  conseillés  comme  topiques  dans  le 
but  de  dissoudre  sur  place  les  exsudations  couenneuses  de  la  bouche  et  des  voies 
aériennes.  Le  bicarbonate  de  soude,  le  nitrate  de  potasse,  l’ammoniaque,  le  chlorate 
de  potasse  et  de  soude,  etc.,  ont  été  conseillés  dans  ce  but  et  j’ai  employé  toutes  ces 
substances  en  poudre  et  en  solution,  sans  résultat  bien  concluant.  Ce  qui  réussit  dans 
un  verre  à  expérience  ne  réussit  pas  sur  les  malades,  car  les  conditions  sont  essentiel¬ 
lement  différentes  èt  le  contact  de  la  substance  alcaline,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  être 
ni  assez  complet  ni  assez  prolongé  pour  produire  un  effet  chimique  appréciable.  Quant  à 
l’usage  intérieur,  destiné  à  produire  l’alcalinité  du  sang  et  la  neutralisation  de  la  dia¬ 
thèse  diphthéritique,  il  n’y  faut  pas  trop  compter,  cependant  le  bicarbonate  de  soude,  à 
la  dose  de  3  à  5  grammes  par  jour,  m’a  paru,  ainsi  qu’à  MM.  Baron  et' Marchai,  de 
Calvi,  pouvoir  être  de  quelque  utilité.  Le  chlorate  de  potasse,  si  vanté,  est,  comme  on 
le  sait,  par  de  trop  nombreuses  observations,  à  peu  près  inutile. 

Sans  parler  des  révulsifs,  cutanés ,  c’est-à-dire  des  vésicatoires  au  cou,  qui  sont  jus¬ 
tement  abandonnés  en  raison  de  la  facilité  qu’ont  les  plaies  de  cette  nature  à  se  recou¬ 
vrir  de  fausses  membranes,  je  vais  m’occuper  de  l’action  des  vomitifs  qui  constituent, 
dans  mon  esprit,  presque  tout  le  traitement  médical  du  croup. 

L’émétique,  l’ipécacuanha  et  le  sulfate  de  cuivre  sont  les  préparations  auxquelles  on 
a  le  plus  fréquemment  recours  ;  mais  c’est  à  l’émétique  administré  coup  sur  coup  et  à 
très  haute  dose,  jadis  consacré  par  de  nombreux  succès,  qu’il  faut  donner  la  préfé¬ 
rence.  Comme  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire,  d'après  Valleix,  MM.  Marrotte,  Nonat, 
Missoux,  Constantin,  etc.,  etc.,  l’émétique  à  haute  dose  peut  arrêter  la  marche  de 
l’asphyxie  en  provoquant  le  morcellement  et  le  rejet  des  fausses  membranes. 

Si  l’on  réunit  aux  31  cas  de  croup  bien  caractérisé  traités  par  l’émétique  à  haute 
dose  et  qui  se  trouvent  indiqués  dans  Valleix ,  les  3  cas  de  M.  Nonat ,  les  22  cas  de 
M.  Missoux,  les  53  cas  du  docteur  Constantin  (de  Contre),  et  6  cas  qui  m’appartiennent, 
on  arrive  à  un  total  de  115  cas  de  croup,  ayant  fourni  88  cas  de  guérison  et  27  cas  de 
mort..  Ces  chiffres,  qu’il  ne  faut  pas  prendre  d’une  façon  absolue,  parce  qu’ils  ne  repré¬ 
sentent  pas  le  rapport  exact  de  tous  les  cas  de  croup  traités  par  l’émétique  à  haute  dose 
avec  le  nombre  des  guérisons,  prouvent  cependant  qu’on  guérit  par  ce  moyen  un  assez 


des  têtes  d’ormes  si  la  route  en  était  bordée  ; 
notre  parti  est  bientôt  pris  :  moins  indécis 
que  ce  vieux  vigneron  qui  consultait  sa 
femme,  disant  :  Je  ne  sais  si  je  veux  aller  à 
la  ville  à  pied  ou  bien  avec  ma  hotte?  Nous 
allumons  nos  cigares,  en  nous  renseignant 
près  du  garde-barrière  sur  la  direction  à  sui¬ 
vre  et  nous  nous  élançons  sur  le  pont. 

N’allons  pas  si  vite,  cependant,  et  laissez- 
moi  une  minute  contempler  le  paysage  :  il  est 
splendide.  Avez-vous  vu  la  Seine  à  Argenteuil? 
Elle  est  tout  autre  là  de  cè  qu’elle  est  ailleurs 
—  je  la  connais  depuis  sa  source  jusqu’à  son 
embouchure  —  mais,  pour  ne  parler  que  des 
environs  de  Paris,  n’est-il  pas  vrai  que  la  Seine 
est  partout  d’un  aspect  charmant?  Parée  d’îles 
allongées  et  verdoyantes,  bordée  par  d’élé¬ 
gants  cottages  ou  des  fabriques  pittoresques, 
c’est  la  plus  gaie  et  la  plus  vivante  des  rivières. 
A  Argenteuil ,  elle  prend  ce  que  les  peintres 
appellent  du  caractère  ;  elle  est  nue,  grande  et 
calme  ;  quand  on  la  regarde  du  côté  d’amont, 
onia  voit  décrire  une  courbe  immense, -s’ap¬ 


puyant  à  droite  sur  le  pied  des  collines  de 
Sannois,  et  prête  à  envahir  à  gauche  les  plaines 
sans  habitations  qui  entourent  Genevillers. 
Elle  répond  à  l’idée  que  je  me  fais  de  certains 
fleuves  de  l’Amérique  septentrionnale.  Si  me 
trompe,  j’en  serai  quitte  pour  dire  comme 
M.  Eorentz  :  «  Je  n’y  suis  pas  été.  »  L’impor¬ 
tant,  c’est  qu’elle  est  superbe,  et,  sur  ce  point, 
je  ne  me  trompe  pas. 

Fr.  Baniqt. 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro .) 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  ÎÜnion  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 
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grand  nombre  de  malades ,  et  que  le  croup  n’est  pas  fatalement  mortel  ni  au-dessus 
des  ressources  d’un  traitement  médical. 

La  plupart  des  enfants  ainsi  traités  ont  rendu  des  fausses  membranes,  et  on  a  pu 
voir  récemment  la  nommée  Duberle,  n<>  9  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  arrivée  au 
commencement  de  la  troisième  période  du  mal,  guérir  après  avoir  rejeté  un  tuyau 
membraneux  long  de  6  centimètres  et  provenant  de  la  trachée  artère. 

Toutes  les  fois  que  par  cette  méthode,  les  enfants  peuvent  vomir,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  qu’on  pourra  les  sauver  sans  opération.  Si,  au  contraire,  ils  ne  vomissent  pas  et 
ont  de  nombreuses  garde-robes,  il  y  a  peu  d’espoir  de  les  guérir  par  ce  moyen. 

Si  l’on  doit  jamais  employer  l’émétique  contre  le  croup,  c’est  à  haute  dose,  et  coup 
sur  coup,  c’est-à-dire  de  demi-heure  en  demi-heure  qu’il  faut  le  faire  prendre.  Comme 
l’a  dit  Valleix,  l’émétique  et  les  vomitifs  donnés  avec  parcimonie  ne  réussissent  pas,  et 
il  cite  à  l’appui  de  cette  proposition  22  cas  ainsi  traités,  sur  lesquels  il  y  à  eu  21  morts 
et  seulement  1  guérison. 

La  formule  que  j’ai  l’habitude  d’employer  et  qui  récemment  m’a  donné  4  guérisons 
sur  6  malades  à  la  fin  de  la  deuxième  période  et  au  commencement  de  la  troisième, 
est  la  suivante  : 

Potion  gommeuse .  125  grammes. 

Sirop  diacode .  13  grammes. 

Émétique . de.  50  centig.  à  1  gramme. 

Par  demi-cuillerée  à  bouche  et  de  demi-heure  et  en  demi-heure. 

C’est  ainsi  que  dans  ce  moment  d’épidémie,  alors  que  meurent  tous  nos  opérés,  en 
quinze  jours,  et  sous  les  yeux  de  nos  élèves,  nous  avons  pu  voir  3  cas  rapidement  gué¬ 
rir,  et  dans  ce  nombre,  celui  où  une  longue  fausse  membrane  tubulée  a  été  rejetée  par 
le  vomissement. 

Dans  aucun  de  ces  cas  l’émétique  n’a  produit  d’accidents  cholériformes,  ni  de  pros¬ 
tration,  et  tout  en  admettant  qu’il  se  rencontre  des  natures  qui  puissent  être  malheu¬ 
reusement  influencées  par  le  remède,  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  outre  mesure 
de  ces  accidents,  qui  sont  fort  rares,  et  qu’on  n’observe  pas  plus  que  dans  la  pneu¬ 
monie  ou  dans  la  chorée  traitée  par  cette  préparation. 

Quelques  personnes,  à  l’exemple  d’Albers,  de  Hufeland,  associent  l’ipécacuanha  à 
l’émétique;  cela  peut  être  bon,  et  je  n’ai  aucune  raison  de  m’élever  formellement 
contre  ce  mélange.  Cependant,  si  l’émétique  seul,  à  haute  dose,  et  coup  sur  coup,, 
donne  par  son  action  vomitive  et  contro-stimulante,  des  effets  aussi  constamment  avan¬ 
tageux  que  ceux  que  je  viens  de  faire  connaître,  il  vaut  mieux  y  recourir  d’une  façon 
systématique  et  sans  modifier  la  formule  de  son  emploi. 

C’est  encore  à  litre  de  vomitif  et  même  de  spécifique  qu’on  a  eu  recours  au  sulfate 
de  cuivre.  Droste,  Frelitz,  Beringuier,  etc.,  le  vantent  avec  une  sorte  d’enthousiasme, 
et  ils  le  donnent  soit  à  petite  dose,  au  début  de  la  maladie,  pour  en  arrêter  les  progrès, 
soit  à  la  dose  de  20  ou  40  centigrammes,  comme  vomitif  pour  expulser  les  fausses 
membranes,  ce  qui  a  eu  lieu  plusieurs  fois.  On  rapporte  un  certain  nombre  de  succès 
à  l’appui  de  cette  méthode,  que  j’ai  rarement  employée,  mais  là  où  je  l’ai  mise  en 
pratique,  elle  ne  m’a  point  donné  des  résultats  assez  favorables  pour  m’imposer  l’obli¬ 
gation  d’y  recourir  de  nouveau. 

Traitement  chirurgical  du  croup.  —  Le  traitement  chirurgical  du  croup  varie 
avec  les  périodes  de  la  maladie.  Au  début,  lorsque  les  fausses  membranes  développées 
dans  le  pharynx  ou  sur  les  amygdales  n’ont  pas  encore  envahi  le  larynx,  il  faut  essayer 
d’arrêter  l’extension  du  mal  au  moyen  des  caustiques  ou  de  l’abrasion  des  amygdales. 

Les  caustiques,  dont  l’action  est  trop  souvent  inutile,  me  paraissent  rendre  quelque¬ 
fois  de  réels  services  lorsqu’ils  sont  appliqués  avec  prudence  et  discernement.  Le  nitrate 
d’argent  fondu  en  crayon,  et  solidement  fixé,  doit  être  d’abord  mis  en  usage  pour  cau¬ 
tériser  profondément  toutes  les  parties  de  la  muqueuses  recouvertes  de  fausses  mem- 


L’UNION  MÉDICALE. 


571 


branes ,  en  évitant  les  parties  saines.  L’opération  doit  être  répétée  deux  ou  trois  fois 
dans  le  jour,  quelle  que  soit  la  résistance  de  l’enfant.  A  cet  égard  il  est  bon  de  le  faire 
maintenir  avec  soin  par  les  aides  pour  agir  convenablement  et  pour  ne  pas  laisser 
tomber  le  bout  du  crayon  dans  le  pharynx.  Si  cela  arrivait  et  que  le  nitrate  d’argent 
fût  avalé,  il  faudrait  faire  prendre  immédiatement  un  peu  d’eau  salée,  et  l’accident 
n’aurait  pas  de  suites. 

Le  crayon  peut  être  remplacé  par  une  solution  de  15  grammes  de  nitrate  d’argent 
pour  15  grammes  d’eau  distillée,  que  l’on  emploie  au  moyen  d’un  petit  pinceau  de 
charpie  suffisamment  exprimé. 

Les  acides  nitrique  et  chlorhydrique  concentrés  peuvent  être  employés  dans  le  même 
but  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie,  mais  il  faut  que  le  bout  du  pinceau  ne  soit  pas 
très  volumineux  pour  ne  toucher  exactement  que  les  parties  qu’on  désire  cautériser. 
En  outre,  il  doit  renfermer  peu  d’acide,  afin  d’éviter  la  cautérisation  des  lèvres  de  la 
glotte  et  une  suffocation  mortelle  immédiate.  J’ai  vu,  l’an  dernier,  une  jeune  enfant  qui 
avait  un  commencement  de  croup,  et  que  son  médecin  avait  imprudemment  cautérisée 
avec  l’acide  chlorhydrique.  11  en  était  résulté  une  suffocation  immédiate  et  l’obliga¬ 
tion  défaire  aussitôt  la  trachéotomie.  Le  résultat  fut  d’abord  satisfaisant;  l’on  put 
enlever  la  canule  et  obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie.  On  pouvait  considérer  l’enfant 
comme  guérie,  bien  qu’elle  conservât  un  peu  de  gêne  pour  respirer.  Tout  à  coup,  elle 
suffoque  de  nouveau,  et  la  crainte  de  l’asphyxie  oblige  à  remettre  une  caryjJe  dans  la  tra¬ 
chée  artère.  Elle  y  est  encore,  sans  qu’on  puisse  savoir  quand  on  pourra  l’enlever. 
Il  existe  un  rétrécissement  du  larynx,  que  j’attribue  à  une  trop  forte  cautérisation  par 
l’acide  chlorhydrique. 

Le  fer  rouge  a  donné  de  grands  succès  à  M.  Valentin,  de  Vitry ,  et  à  plusieurs  con¬ 
frères  qui  ont  bien  voulu  l’imiter.  C’est  un  moyen  qui  me  paraît  devoir  être  utile  si  ce 
mal  est  encore  limité  et  s’il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  des  amygdales.  Je  ne  l’ai  employé 
qu’une  fois,  et,  bien  que  la  tentative  n’ait  pas  été  heureuse,  je  crois  que  cette  méthode 
pourra  rendre  des  services . 

Enfin,  quand  l’angine  couenneuse,  qui  signale  ordinairement  le  début  de  croup,  est 
accompagnée  de  l’hypertrophie  des  amygdales ,  on  devra  faire  l’amputation  de  ces 
glandes,  opération  facile,  déjà  faite  sur  9  malades  et  toujours  avec  succès,  par  moi, 
d’abord,  et  ensuite  par  M.  Domerc,  de  Paris,  et  par  M.  Simyan,  de  Cluny. 

Cette  opération  a  pour  avantages  : 

1»  De  débarrasser  le  pharynx  de  deux  corps  étrangers  volumineux  qui  gênent  la 
respiration,  font  obstacle  à  l’hématose,  et  quelquefois  affaiblissent  le  murmure  vésicu¬ 
laire  jusqu’à  disparition  presque  complète. 

2°  De  donner  lieu  à  une  petite  hémorrhagie  très  salutaire. 

30  D’arrêter  la  marche  progressive,  envahissante  de  l’angine  couenneuse  encore  à 
l’état  de  maladie  localisée,  et  de  constituer  un  excellent  moyen  préventif  du  croup. 

4°  D’extraire  la  totalité  du  mal ,  lorsqu’il  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  généraliser  ni 
d’infecter  l'organisme,  car,  après  cette  amputation,  les  fausses  membranes  ne  se  sont, 
dans  aucun  cas,  reproduites  sur  la  surface  coupée, 

Lorsque  le  croup  est  bien  confirmé,  c'est-à-dire  lorsque  les  fausses  membranes  ont 
envahi  le  larynx,  on  peut  cautériser  l’intérieur  de  cet  organe  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d'argent*  soit  au  moyen  d’unè  éponge  fixée  au  bout  d’une  baleine 
courbe,  soit  au  moyen  du  cathétérisme  du  larynx  avec  la  sonde  de  M.  Loiseau.  L’en¬ 
fant  étant  bien  maintenu  par  des  aides,  on  fait  ouvrir  la'  bouche  avec  une  cuiller,  et  on 
porte  rapidement  dans  le  pharynx  le  doigt  indicateur  gauche  protégé  par  un  anneau 
couvrant  la  deuxième  et  la  troisième  phalange,  de  manière  à  chercher  l’ouverture 
supérieure  du  larynx  et  à  guider  1$  sonde  que  porte  aussitôt  la  main  droite  dans  les 
voies  aériennes.  Un  bruit  de  trompette  annonce  que  l’on  est  bien  dans  le  larynx  et 
non  pas  dans  l’œsophage.  Il  est  alors  facile  d’y  injecter  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  de  tannin,  d’y  insuffler  des  poudres  alcalines,  ou  enfin  d’y  porter  par  le  même 


L’UNION  MÉDICALE. 


572 


procédé  une  sonde  terminée  par  une  olive  métallique  fenêtrée,  remplie  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide. 

Ce  procédé,  qui  a  plus  d’inconvénients  que  d’avantages,  si  l’on  prétend  cautériser 
l’intérieur  du  larynx,  a  en  revanche  une  réelle  utilité  dès  qu’on  l’envisage  comme 
moyen  mécanique  propre  à  détacher  les  fausses  membranes  de  la  surface  muqueuse. 
En  effet,  les  fausses  membranes  dont  il  peut  favoriser  l’expulsion,  sont  décollées  plutôt 
par  le  frottement  de  la  sonde  que  par  l’action  des  caustiques  employés,  toujours  trop 
faibles  pour  amener  ce  résultat  ;  et ,  d’autre  part ,  dans  mes  observations,  j’en  trouve 
plusieurs  où  la  simple  application  de  mon  tube  a  fait  sortir  des  fragments  membraneux 
assez  considérables.  Je  crois,  en  effet,  que  le  grattage  du  larynx  est  un  moyen  à  ne 
pas  dédaigner  et  à  mettre  en  pratique  avant  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Je  l’ai 
vu  réussir  dans  mon  service  sur  une  jeune  fille  que  l’interne  de  garde  allait  opérer, 
et  qui  en  fut  empêché  ■  par  le-  directeur  de  l’hôpital,  afm  de  me  laisser  le  temps 
d’arriver.  Le  grattage  dü  larynx  avec  une  sonde  garnie  à  son  extrémité  de  plusieurs 
bourrelets  métalliques,  amena  quelques  fragments  de  fausses  membranes,  et  un 
vomitif  suivi  de  potions  au  foie  de  soufre,  achevèrent  sa  guérison.  C’est  un  moyen  déjà 
conseillé  par  Dupuytren,  qui  le  pratiqua,  je  crois,  sur  le  fils  du  mameluck  de  l’Empe¬ 
reur,  au  moyen  d’unë  petite  éponge  fixée  au  bout  d’une  baleine.  Les  empiriques  des 
campagnes  y  ont  quelquefois  recours  à  l’aide  d’un  petit  poireau  garni  de  ses  racines;  et 
M.  Caffe  a  tout  récemment  publié  deux  faits  de  guérison  obtenus  de  cette  manière.  Il 
y  a,  dans  cette  méthode,  quelque  chose  de  bon  à  prendre;  et  avant  de  recourir  à  la 
trachéotomie,  il  convient  d’essayer  la  désobstruction  des  voies  aériennes,  soit  par  le 
grattage  avec  une  sonde  garnie  de  bourrelets,  soit  par  l’extraction  directe  des  fausses 
membranes  au  moyen  d’une  pince  à  deux  branches  courbes,  glissant  dans  une  tige 
souple  faite  avec  un  ressort  élastique. 

Tous  ces  moyens  peuvent  rester  inutiles.  La  présence  des  accès  de  suffocation,  la 
rudesse  du  sifflement  laryngé,  quelquefois  la  cyanose,  l’anesthésie  tégumentaire,  etc., 
montrent  que  l’hématose  se  fait  incomplètement,  et  qu’il  faut  de  toute  nécessité  ouvrir 
ün  passage  à  l’air.  C’est  le  moment  de  recourir  au  tubage,  et  enfin  à  l’incision  de  la 
trachée  pour  y  placer  une  canule.  J’en  reparlerai  prochainement. 


CLINICXUE  CHIRURGICALE. 

Maison  municipale  ele  santé.  —  Service  de  M.  Monod. 

Suppléant  :  M.  Demarqday. 

STAPHYLORAPH1E  PRATIQUÉE  AVEC  DES  FILS  D’ARGENT. 

Si  la  staphyloraphie  est  une  des  conquêtes  dont  la  chirurgie  moderne  doive  le  plus 
se  glorifier,  il  faut  avouer  aussi  qu’èlle  est  une  des  opérations  les  plus  minutieuses,  et 
dont  le  succès  complet  est  souvent  fort  difficile  à  obtenir..  Le  grand  nombre  d’instru¬ 
ments  imaginés  pour  tâcher  d’en  faciliter  le  manuel,  démontre  surabondamment  l’exac¬ 
titude  de  la  première  proposition,  et  les  nombreux  moyens  proposés  pour  assurer  la 
réunion  parfaite  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais,  prouvent  combien  les  chirurgiens 
se  sont  appliqués  à  tâcher  de  saisir  la  cause  des  insuccès  éprouvés  dans  la  pratique  de 
cette  opération.  Les  uns  ont  cherché  à  diminuer  la  tension  des  parties  à  réunir,  en 
effectuant  des  débridements  sur  le  voile  du  palais,  à  le  rendre  immobile  en  pratiquant 
la  section  des  muscles  ;  les  autres,  en  variant  les  sutures,  se  sont  proposé  d'assurer 
une  juxtà-position  plus  immédiate  des  bords  de  la  solution  de  continuité  préalablement 
avivés.  C'est  pour  remplir  la  première  indication  que  Roux  pratiquait  avec  un  bistouri 
boutonné,  parallèlement  au  bord  postérieur  de  l’os  palatin  et  immédiatement  en  arrière 
de  ce  bord,  une  section  transversale  de  chaque  côté,  de  7  à  8  millimètres  de 'longueur, 
qui  comprend  toute  l’épaisseur  du  voile  du  palais  ;  c’est  pour  éviter  la  déchirure  des 
points  de  suture,  que  Dieffenbach  a  conseillé  de  faire  de  chaque  côté  de  la  division,  et 
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à  9  millimètres  en  dehors,  une  incision  longitudinale  qui  permet  un  rapprochement 
plus  facile  et  se  ferme  d’elle-même.  La  section  des  glosso  et  des  pharyngo-staphylins 
a  été  faite  par  M.  Waren,  celle  des  péristaphylins  internes  et  des  pharyngo-staphylins 
par  M.  Fergusson,  pour  supprimer  momentanément  la  contraction  des  muscles  du 
voile  du  palais;  etM.  Sédillot,  qui  regarde  comme  une  indication  capitale  de  diviser 
complètement  les  muscles  pour  en  annihiler  l’action,  est  allé  plus  loin  :  il  incise  les 
quatre  muscles  abducteurs  et  toute  l’épaisseur  du  voile  du  palais  pour  en  assurer  le 
relâchement  complet. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  eu  en  vue  de  faire  une  suture  plus  parfaite,  on  doit 
citer  Gerdy  qui  appliqua  la  suture  enchevillée  à  la  staphyloraphie.  MM.  Fabrizzi,  de 
Nice,  et  Galli,  trouvant  que  les  nœuds  faits  aux  anses  des  fils  comprimaient  les  tissus, 
ont  imaginé  de  petits  anneaux  de  plomb  qu’ils  passaient  sur  les  fils  et  qu’ils  écrasaient 
avec  une  pince  dès  qu’ils  étaient  arrivés  au  niveau  de  la  plaie.  Enfin  Dieffenbaeh, 
désirant  laisser  plus  longtemps  en  place  les  fils  qui  servent  à  la  suture,  afin  de  donner 
le  temps  à  la  cicatrice  d’acquérir  plus  de  résistance,  fit  usage  de  fils  métalliques. 
Ceux-ci,  comme  les  fils  de  matière  végétale  ou  animale,  n’ont  pas  l’inconvénient  de 
produire  toujours  un  peu  d’inflammation  dans  les  tissus  qu’ils  parcourent;  aussi 
n’est-on  pas  obligé  de  les  retirer  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  sous  peine  de  voir 
les  tissus  se  couper.  Le  chirurgien  allemand  faisait  usage  de  fils  de  plomb  ;  ils  consti¬ 
tuaient  déjà  un  grand  perfectionnement,  mais  les  fils  d’argent  leur  sont  de  beaucoup 
supérieurs,  en  ce  que  la  ductilité  de  ce  métal,  jointe  à  sa  résistance,  permet  de  donner 
au  fil  le  plus  petit  volume  possible,  de  manière  à  éviter  toutes  chances  d’inflammation. 
Le  succès  obtenu  par  M.  Bozeman  sur  une  femme  affectée  d’une  fistule  vésico-vagi- 
nale,  qu’il  opéra  à  l’Hôtel -Dieu,  dans  le  service  de  M.  Robert,  en  faisant  une  suture 
avec  des  fils  d’argent,  suggéra  à  M.  Demarquay  l’idée  d’employer  la  même  suture  dans 
le  fait  suivant  dont  nous  donnerons  l’observation  succincte. 

Une  jeune  fille  âgée  de  12  à  13  ans,  affectée  d’une  division  congénitale  du  voile  du 
plalais,  compliquée  de  division  de  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  fut  adressée, 
par  M.  le  docteur  Triboulet,  à  M.  Demarquay,  qui  la  fit  entrer  à  la  Maison  municipale 
de  santé.  En  examinant  la  voûte  palatine,  on  apercevait  la  partie  postérieure  des  cor¬ 
nets  inférieurs,  entre  les  deux  bords  de  la  fente  qui  existait  à  la  partie  postérieure  ;  plus 
profondément  et  .latéralement,  se  trouvait  chaque  moitié  du  voile  du  palais,  elles  avaient 
une  certaine  tendance  à  se  rapprocher  l’une  de  l’autre,  chaque  fois  que  la  jeune  fille 
exécutait  un  mouvement  de  déglutition,  de  plus,  on  observait  tous  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  accompagnent  :  ordinairement  un  pareil  vice  de  conformation.  Bien  que 
l’état  des  parties  ne  fût  pas  favorable  au  succès  de  l’opération,  néanmoins,  MM.  Monod 
et  Demarquay  résolurent  de  l’entreprendre,  pensant  que,  si  on  n’obtenait  qu’un  succès 
incomplet,  la  partie  du  voile  qui  serait  réunie  faciliterait  plus  tard  l’application  d’un 
moyen  prothétique,  et  que  d’ailleurs  on  pourrait  faire  une  seconde  opération  et  alors 
une  réunion  complète. 

Le  27  mai  dernier,  en  présence  de  M.  Monod  et  de  plusieurs  médecins,  M.  Demar¬ 
quay  procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante  :  les  mâchoires  étant  maintenues 
écartées  au  moyen  d’un  maxillostat  imaginé  par  M.  le  docteur  Créquy,  pour  faciliter 
le  tubage  de  la  glotte,  il  commença  par  aviver  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et 
plaça,  sur  la  partie  droite  du  voile  du  palais,  trois  anses  de  fil  de  soie.  Il  mit  alors  à 
gauche  trois  fils  d’argent  qui,  passés  chacun  dans  l’anse  correspondante,  purent  ensuite 
être  ramenés  en  avant.  Les  deux  chefs  de  chaque  fil  furent  alors  passés  dans  un  anneau 
de  plomb  imaginé  par  M.  Galli  pour  la  suture  du  voile  du  palais  ;  quand  ces  anneaux 
furent  arrivés  au  niveau  de  la  plaie,  on  les  écrasa  avec  une  pince,  et  l’on  obtint  sur  les 
fils  une  compression  solide  qui  remplace  fort  avantageusement  les  nœuds. 

Enfin  l’opération  fut  terminée  par  un  débridement  pratiqué  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné  parallèlement  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  et  comprenant  toute 
l’épaisseur  du  voile  du  palais;  celui-ci  fut  de  suite  relâché.  Ordinairement  M.  Demar¬ 
quay  pratique  de  plus  les  deux  incisions  latérales  de  Dieffenbaeh  ;  mais  il.  ne  jugea  pas 
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convenable  de  le  faire  clans  le  cas  actuel ,  craignant  de  détacher  le  voile  dans  une 
trop  grande  étendue. 

Quelques  jours  après,  les  deux  points  de  suture  inférieurs  coupèrent  une  des  lèvres 
de  la  plaie  et  demeurèrent  suspendus  à  l’autre.  La  réunion  manqua  dans  les  deux  tiers 
inférieurs,  mais  le  tiers  supérieur  fut  réuni.  Le  premier  fil  d’argent  fut  laissé  en  place, 
et  les  jours  suivants  on  a  pu  constater  que  chaque  lèvre  tendant  à  se  rapprocher  l’une 
vers  l’autre  par  sa  partie  inférieure,  la  cicatrice  augmentait  en  hauteur. 

Les  parents  de  la  malade  l’ayant  fait  sortir  de  la  Maison  de  santé,  l’observation  ne  * 
peut  être  complétée  actuellement;  mais  ils  ont  propiis  de  la  ramener  dans  quelque 
temps  ;  on  verra  alors  les  progrès  de  la  cicatrice,  et  si  la  réunion  n’est  pas  complète, 
M.  Demarquay  se  propose  de  faire  une  nouvelle  suture,  avec  une  incision  de  chaque 
côté  pour  relâcher  cette  partie  du  voile. 

Le  fait  qui  vient  d’être  rapporté  tend  à  établir  que  les  fils  d’argent  peuvent  être 
laissés  en  place  fort  longtemps  sans  déterminer  aucune  inflammatiou  qui  nécessite 
leur  ablation,  ce  qui  permet  au  chirurgien  d’attendre  pour  les  enlever  que  la  cicatrice 
ait  déjà  acquis  une  certaine  solidité;  enfin  il  prouve  l’importance  des  deux  incisions 
latérales  de  Dieffenbach.  Peut-être  aurait-on  obtenu  de  suite  une  réunion  complète  si 
elles  eussent  été  pratiquées,  car  elles  font  cesser  immédiatement  toute  tension  de  la 
suture,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  encore  dernièrement  chez  une  malade 
opérée  par  M.  Demarquay. 

Dr  Parmentier. 


PARASITISME. 


MALADIE  PARASITAIRE  DES  OISEAUX  DE  BASSE-COUR  TRANSMISSIBLE  A  L’HOMME  ET 
AU  CHEVALj 

Par  MM.  Reynal  et  Lanqüetin. 

(Note  lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  21  Juin  1859.) 

L’affection  des  oiseaux  de  basse-cour,  sur  laquelle  nous  venons  aujourd’hui,  de  concert  avec 
M.  Lanqüetin,  appeler  l’attention  de  l’Académie,  n’a  pas  encore  été  décrite;  elle  offre  cette 
particularité  curieuse  qu’elle  est  transmissible  à  l’homme  et  aux  animaux,  et  qu’elle  est  déter¬ 
minée  par  un  arachnide  particulier  du  genre  sarcopte,  désigné  par  M.  Robin  sous  le  nom  de 
sarcoptes  mutons. 

Cette  maladie  s’observe  plus  communément  sur  les  poules  et  les  coqs  :  elle  apparaît  d’abord 
sur  les  pattes,  sur  la  crête  et  au  pourtour  du  bec  de  la  volaille.  Aucun  signe  précurseur  ne  peut 
faire  prévoir  sa  manifestation  prochaine,  les  poules  conservent  l’appétit' et  la  gaîté;  parfois 
cependant,  à  un  examen  attentif,  on  remarque  que  les  bêtes  malades  secouent  la  tête,  lèvent* 
étirent  les  pattes  d’une  manière  convulsive. 

Si  on  poursuit  l’examen  des  gallinacées  chez  lesquelles  on  observe  ces  symptômes ,  on  voit 
vers  la  base  de  la  crête  des  points  blanchâtres  et  des  traînées  linéaires  disposées  en  zig-zag, 
recouvertes  par  des  pellicules  épidermiques  très  minces  que  le  moindre  frottement  fait  tomber  ; 
la  peau,  recouverte  par  ces  pellicules,  est  légèrement  chagrinée  et  d’une  couleur  brune  qui 
contraste  avec  la  couleur  rouge  du  reste  de  la  crête. 

A  cette  période,  on  ne  trouve  encore  aucune  lésion  des  tissus.  La  maladie  demeure  station¬ 
naire  pendant  quinze  jours,  trois  semaines  et  même  un  mois;  au  bout  de  ce  temps,  la  base  de  la 
crête  s’épaissit  et  se  fonce  en  couleur  ;  les  traînées  linéaires  occupent  une  plus  large  surface  ; 
elles  représentent  alors  de  véritables  sillons  semblables  à  ceux  de  la  gale,  et  dans  le  fond  des¬ 
quels  on  trouve  le  sarcopte  mutons.  Sous  l’épiderme,  qui  se  détache  en  écailles  furfuracées,  il 
se  développe  de  petites  granulations,  sorte  de  papules  d’un  rouge-brun  qui  durcissput  la  crête 
et  la  rendent  moins  souple  et  moins  flottante. 

A  une  période  plus  avancée,  les  plumes  du  sommet  de  la  tête  et  du  pourtour  du  bec  subis¬ 
sent  un  changement  très  remarquable;  elles  se  dressent,  se  hérissent,  perdent  leur  brillant; 
elles  blanchissent,  s’atrophient,  comme  s’il  existait  une  perversion  dans  le  travail  de  sécrétion 
de  la  peau  et  du  bulbe. 

Au  point  où  la  plume  se  détache  de  la  peau,  on  trouve  un  amas  de  matières  épidermiques, 
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disposé  en  couche  d’une  épaisseur  de  quelques  millimètres,  tout  autour,  on  observe  des  traînées 
linéaires  ou  des  sillons  formés  par  le  soulèvement  de  l’épiderme. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  plumes  de  la  partie  supérieure  de  la  tète 
et  de  la  région  supérieure  s’atrophient,  leur  extrémité  libre  s’infléchit,  se  tord,  s’enroule,  sur 
elle-même  et  finit  par  disparaître  au  milieu  des  productions  épidermiques  accumulées  à  la 
base  du  tuyau. 

La  tête  de  la  poule  et  la  partie  supérieure  du  cou  ont,  à  cette  période,  un  aspect  tout  parti¬ 
culier;  elles  sont  dépouillées  de  toutes  les  plumes  qui  les  décorent  à  l’état  physiologique;  la 
crête  est  brune,  à  surface  raboteuse,  retirée  sur  elle-même,  large  à  sa  base  et  maculée  par 
place  de  taches  blanchâtres  farineuses.  On  observe  aussi,  sur  ces  diverses  régions,  des  croûtes 
de  quelques  millimètres  d’épaisseur  qui,  détachées,  laissent  à  nu  une  surface  légèrement  squa¬ 
meuse,  qui  rappelle  le  pityriasis. 

La  maladie  parasitaire  ne  débute  pas  toujours  par  la  tête,  c’est  souvent  sur  les  pattes  que 
l’on  voit  apparaître  les  premières  traces  de  son  existence. 

Voici,  dans  ce  cas,  les  phénomènes  morbides  que  l’on  observe. 

Au  début,  les  divisions  digitées  deviennent  blanchâtres  et  poudreuses,  par  le  frottement  des 
furfures  se  détachent.  Plus  tard,  il  se  forme  un  léger  dépôt  de  la  matière  jaunâtre  dont  il  a  été 
fait  mention  plus  haut.  A  cet  état  la  maladie  peut  rester  stationnaire  pendant  un  mois ,  six 
semaines  à  deux  mois  ;  la  poule  qui  en  est  affectée  ne  paraît  pas  souffrir  ;  on  n’observe  que 
quelques  trépignements,  et,  par  intervalle,  des  coups  de  bec  portés  sur  les  pattes. 

La  maladie  progressé  lentement  ;  ces  progrès  sont  accusés  par  le  soulèvement  des  écailles 
qui  recouvrent  les  pattes  et  par  le  dépôt,  à  leur  surface,  d’une  matière  concrète  de  couleur  gri¬ 
sâtre  ou  jaune  sale  et  d’un  aspect  aréolaire. 

Cette  matière,  dont  je  passe  sous  silence  la  composition  chimique,  est  accumulée  tantôt  entre 
et  sur  les  divisions  digitées,  tantôt  elle  se  prolonge  sur  le  tibia,  et  constitue  dans  toute  son 
étendue  une  croûte  épaisse  de  0,01  et  plus  qui  emboîte  toute  cette  région.  Par  la  pression  de 
la  main  seule  ou  armée  d’un  instrument  tranchant,  on  enlève  des  fragments  de  cette  matière 
qui  ont  le  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix  ;  ces  croûtes  présentent  la  plus  grande  analogie 
avec  celles  qui  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  à  Christiania,  par  M.  le  docteur  Beck, 
dans  une  forme  curieuse  et  heureusement  très  rare  de  la  gale  de  l’homme,  et  dont  l’un  de 
nous,  M.  Lanquetin,  a  reproduit  une  observation  dans  le  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  cette 
maladie. 

C’est  sous  ces  écailles  et  au  milieu  de  cette  matière  concrète  qu’on  trouve  en  grand  nombre 
le  sarcopes  mutans,  cause  première  de  la  maladie. 

Pour  ne  pas  abuser  de  la  bienveillance  de  l’Académie  nous  ne  donnons  pas  ici  la  description 
du  sarcopes  mutans ,  nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  remarques  que  nous  avons  pu  faire  sur 
le  traitement,  sur  les  maladies  intercurrentes  et  les  complications  de  l’affection  parasitaire 
nouvelle  dont  nous  venons  de  donner  une  description  sommaire. 

Nous  avons  hâte  de  . faire  connaître  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  notre  mémoire  ;  celui 
qui  a  trait  à  l’étiologie  et  à  la  contagion. 

Le  sarcoptes  mutans  est  la  cause  originelle  de  cette  maladie  cutanéee  de  la  volaille. 

Une  fois  développée  elle  se  propage  par  contagion.  Pour  en  acquérir  expérimentalement  la 
peuve,  nous  avons  plusieurs  fois  enfermé  dans  une  volière  des  volailles  saines  avec  des  volailles 
sur  lesquelles  nous  avions  constaté  la  présence  du  parasite. 

Après  un  temps  variable  les  poules  saines  on  été  atteintes  de  la  maladie  et  toujours  nous  avons 
constaté  la  présence  du  parasite.  Pour  opérer  cette  transmission,  le  contact  de  la  poule  malade 
avec  la  poule  saine  n’est  même  pas  nécessaire,  il  suffit  souvent  de  loger  cette  dernière  dans  un 
local  qui  a  été  occupé  par  des  poules  infectées  pour  voir  apparaître  cette  maladie. 

Çemtagion  au  cheval.  —  On  savait  depuis  longtemps  en  médecine  vétérinaire  que  la  cohabita¬ 
tion  des  animaux  avec  les  oiseaux  de  basse-cour  (poules  ou  pigeons)  déterminait  une  maladie 
prurigineuse  qu’on  désignait ,  pour  rappeler  son  origine ,  sous  le  nom  de  phthyriase  de  la 
volaille. 

Un  des  premiers  M.  Bouley  a  donné  une  description  complète  de  cette  affection  chez  le 
cheval. 

Les  rapports  de  cause  à  effets  étaient  tellement  évidents  qu’il  ne  restait  aucun  doute  dans 
l’esprit  des  vétérinaires  que  cette  maladie  ne  reconnût  pour  cause  première  un  parasite  particu¬ 
lier  à  la  volaille.  Mais  ce  parasite  restait  à  connaître  ;  c’est  en  faisant  l’examen  microscopique 
de  ces  croûtes  que  MM.  Ch.  Robin  et  Lanquetin  ont  découvert  le  sarcoptes  mutans. 

Pour  démontrer  que  telle  était  bien  la  cause  de  la  maladie  dite  phthyriase  du  cheval,  nous 
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avons  placé  le  parasite  sur  la  peau  de  cet  animal,  et  nous  avons  provoqué  une  maladie  pruri¬ 
gineuse  à  l’excès,  présentant  tous  les  caractères  de  cette  même  affection  contractée  par  la  coha¬ 
bitation  avec  les  volailles. 

Contagion  à  L'homme.  —  Le  sarcoptes  mutans  de  la  poule  est  transmissible  à  l’homme,  notre 
croyance  est  basée  sur  ce  fait  :  que  nous  avons  constaté  plusieurs  fois  sur  des  filles  de  basse- 
cour  des  démangeaisons  aux  mains  et  aux  bras  tellement  vives,  qu’elles  étaient  persuadées 
d’être  atteintes  de  la  gale. 

Dans  le  but  de  démontrer  celte  transmission  de  la  maladie  parasitaire  de  la  volaille  par  le 
transport  du  sarcoptes  mutans,  nous  avons  entrepris  une  série  d’expériences,  nous  les  ferons 
connaître  ultérieurement  à  l’Académie  ;  nous  dirons  seulement  aujourd’hui  que  le  sarcoptes  mu¬ 
tans,  déposé  sons  un  verre  de  montre  sur  l’avant-bras,  a  provoqué  le  développement  d’une 
éruption  vésiculeuse  qui  rappelle  celle  de  la  gale. 

Des  considérations  qui  précèdent,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  chez  les  poules  une  maladie  cutanée  déterminée  par  un  sarcopte  particulier  : 
le  sarcoptes  mutans. 

2°  Cette  maladie  ressemble,  par  ses  symptômes  et  sa  marche,  à  la  gale  de  l’homme  et  des 
animaux. 

3°  Elle  se  transmet  de  la  volaille  à  la  volaille  par  la  cohabitation  et  par  l’intermédiaire  du. 
sarcoptes  mutans. 

ht0  Elle  se  transmet  également  au  chevaux  et  aux  autres  animaux  domestiques. 
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RECHERCHES  SUR  LES  CAUSES  DE  LA  COLIQUE  SÈCHE  OBSERVÉE  SUR  LES  NAVIRES  DE  CUERRE 

ET  SUR  LES  MOYENS  D’EN  PRÉVENIR  LE  DÉVELOPPEMENT;  par  le  docteur  A.  Lefèvre,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  marine,  au  port  de  Brest.  Un  volume  in-8°  de  322  pages.  — 

Paris,  1859,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Ce  qui  caractérise  surtout  les  productions  de  notre  époque,  c’est  le  défaut  de  maturité  ;  c’est 
ce  besoin  de  produire  ou  plutôt  de  se  produire,  qui  encombre  notre  littérature  médicale  d’une 
foule  d’œuvres  avortées  où  l’imagination,  siée  n’est  le  calcul,  joue  le  plus  grand  rôle;  œuvres 
qui  tombent  dans  l’oubli  avec  la  promptitude  qui  a  présidé  à  leur  conception.  Aussi  nous  sen¬ 
tons-nous  pris  d’une  vénération  profonde  pour  ces  esprits  d’élite  qui,  planant  au-dessus  de  la 
sphère  des  intérêts  matériels,  s’attachent  opiniâtrément  à  la  solution  d’un  problème  scienti¬ 
fique,  sans  y  épargner  le  temps  et  la  peine,  accumulant  toutes  les  preuves  que  la  science,  le 
travail  et  la  patience  peuvent  produire  en  leur  faveur,  sans  autre  dédommagement  en  pers¬ 
pective  que  la  conscience  d’un  devoir  accompli.  Telle  est  la  tâche  que  l’éminent  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine  au  port  de  Brest  vient  de  remplir. 

Il  est  une  maladie  à  laquelle  on  donnait  indifféremment,  naguère,  les  noms  de  colique  des 
peintres,  du  Poitou  ( Tictorum  et  Pictonum),  colique  de  plomb,  colique  végétale,  colique  de 
béribéri,  colique  sèche,  etc..;  sans  trop  s’enquérir  si  ces  affections  constituaient  bien  la  même 
maladie,  et  si  elles  étaient  produites  indifféremment  parles  diverses  causes  que,  pêle-mêle, on 
leur  assignait,  à  savoir,  l’intoxication  par  les  substances  plombiques,  l’usage  de  certaines  bois¬ 
sons,  l’influence  d’une  chaleur  vive,  certains  miasmes  endémiques  ou  épidémiques  dans  les 
pays  chauds,  etc.,  etc.  Cette  confusion  résultait  d’abord  de  la  ressemblance  de  l’appareil  phé¬ 
noménal  des  maladies  attribuées  à  ces  diverses  causes  ;  puis  de  l’impossibilité  apparente  de  rat¬ 
tacher  toutes  ces  affections  à  une  même  cause  ;  enfin  de  l’identité  du  traitement  qui  leur  est 
applicable.  La  science  en  était  là  lorsque  j’écrivis  mon  Traité  de  médecine  navale  en  1832.  Aussi 
n’ai-je  donné  à  cette  maladie  qu’une  mention  en  rapport  avec  le  peu  de  notions  positives 
d’alors  et  avec  la  rareté  de  la  colique  sèche  parmi  les  équipages  à  cette  époque.  Mais  depuis 
lors  plusieurs  phénomènes  capitaux  se  sont  produits  :  1°  l’étude  approfondie  des  affections 
saturnines  envisagées  dans  leur  cause  spéciale,  l’intoxication  métallique,  et  dans  leur  triple 
manifestation  abdominale,  musculaire  et  encéphalique;  2“  l’extension  de  la  marine  à  vapeur; 
3°  la  multiplication  des  cas  de  colique  sèche  à  bord  des  navires.  De  ces  grands  faits  a  surgi 
tout  naturellement  une  nouvelle  élude  de  la  maladie  et  l’on  s’est  demandé  si  l’affection  satur¬ 
nine  et  la  colique  sèche  des  navigateurs  sont  ou  ne  sont  pas  une  même  maladie,  c’est-à-dire 
une  intoxication  par  le  plomb.  De  nombreux  mémoires,  émanés  surtout  des  médecins  de  la 
marine,  et  quelques  discussions  académiques  ont  laissé  indécise  cette  intéressante  question, 
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que  M.  Lefèvre. vient  de  reprendre  en  sous-œuvre,  armé,  comme  on  le  verra,  d’un  formidable 
appareil  de  preuves  aboutissant  à  cette  conclusion,  que  la  maladie  saturnine  et  la  colique  sèche 
des  navigateurs  sont  une  seule  et  même  affection,  produites  l’une  et  l’autre  par  l’intoxication 
plombique.  L’opinion  contraire  compte  en  sa  faveur  de  nombreuses  et  graves  autorités,  et  ce 
n’était  pas  trop  de  l’immense  labeur  et  de  la  puissance  de  dialectique  déployés  par  notre  auteur 
pour  donner  gain  de  cause  à  ses  convictions. 

L  avant-propos  mentionne  les  améliorations  positives  officiellement  apportées,  dès  à  présent, 
à  1  hygiène  nautique,  et  directement  provoquées  par  les  travaux  de  M.  Lefèvre  sur  les  causes 
d’intoxication  saturnine  à  bord  des  navires. 

Le  chapitre  Ier  est  consacré  à  Y  historique  et  Y  appréciation  des  travaux  sur  la  matière.  On  y 
voit  mentionnés  et  analysés  avec  une  haute  impartialité  tous  les  écrits  publiés  pour  ou  contre 
l’intoxication  métallique,  et  c’est  en  méditant  avec  profondeur,  en  discutant  avec  sagacité  les 
documents  nombreux  et  divers,  que  l’auteur  s’est  décidé  èn  faveur  de  l’identité,  c’est-à-dire  de 
l’intoxication  commune  à  la  colique  sèche  et  à  la  colique  de  plomb.  Il  insiste  sur  l’identité  des 
symptômes  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  Il  signale  expressément  ce  liseré  bleu  gingival  qui 
n’est  et  ne  peut  être  qu’un  produit  matériel,  une  véritable  incrustation  de  molécules  plombi- 
ques  ;  preuve  décisive,  à  mon  avis,  et  dont  le  mysticisme  en  faveur  aujourd’hui  peut  seul  con¬ 
tester  la  valeur. 

Mais  cé  travail  d’érudition  et  de  polémique,  déjà  si  remarquable,  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de 
plus  étonnant  dans  ce  livre.  C’est  surtout  ce  labeur  minutieux  et  fastidieux  auquel  l’auteur 
s’est  courageusement  résigné  pour  construire  son  faisceau  de  preuves  matérielles  et  pratiques. 

Dans  le  second  chapitre,  on  le  voit,  courant  les  arsenaux,  les  ateliers,  scrutant  tous  les  recoins 
du  vaisseau,  interrogeant  tous  les  gens  du  métier,  depuis  le  directeur  jusqu’au  plus  infime 
ouvrier,  sans  arriver  à  contester  positivement  jusqu’aux  moindres  sources  du  poison  minéral. 
Il  en  résulte  que  dans  la  construction  d’un  vapeur  de  90  canons,  il  n’entre  pas  moins  de 
13,226  Jcildg.  de  plomb,  sous  forme  de  tuyaux,  de  bassins,  de  feuilles,  d’amalgames,  d’oxyde, 
de  sels,  de  peinture,  de  mastic,  etc.,  etc.  La  chimie  est  invoquée  lorsque  l’inspection  directe 
ne  suffit  pas.  Puis  il  apprécie  les  nouveaux  dangers  d’intoxication  apportés  par  les  machines  à 
vapeur,  les  appareils  distillatoires ;  il  inspecte  les  pompes,,  les  cuisines,  l’étamage,  les  char¬ 
niers  :  c’est  ainsi  qu’on  appelle  les  cuves  d’eau  douce  ou  acidulée,  où  les  matelots  viennent  à 
chaque-  instant  se  désaltérer.  Il  voit  dans  ces  charniers  la  cause  de  nombreux  accidents  d’ori¬ 
gine  latente  ;  croirait-on,  en  effet,  que  l’on  s’y  désaltérait  en  humant  l’eau  à  travers  des  tuyaux 
de  plomb,  par  des  biberons. en  plomb!  L’auteur  a  fait  disparaître  cet  abus. 

Dans  le  chapitre  III,  M.  Lefèvre  aborde  une  tâche  qu’aucun  autre  n’eût  été  en  position  et 
surtout  n’eût  eu  le  courage  d’accomplir  :  il  s’agit  de  Y  appréciation  des  faits  observés  sur  tous 

les  points  du  globe . Comprenez-vous?  Il  débute  par  un  préambule  instructif  sur  les  divers 

modes  d’action  des  substances  saturnines,  et  sur  les  circonstances  qui  favorisent  cette  action; 
parmi  ces  circonstances  domine  surtout  la  chaleur  extérieure.  Puis  l’auteur  commence  son 
voyage  de  juif  errant,  muni  des  rapports  officiels  de  tous  les  médecins  de  la  marine  des  cinq 
ports  (Brest,  Toulon,  Rochefort,  Lorient,  Cherbourg)  et  autres,  depuis  quarante  ou  cinquante 
ans:  1°  Guyane  (23  rapports)  ;  2°  Antilles,  Saint-Domingue,  golfe  du  Mexique  (219  rapports)  ; 
3°  Sénégal,  côtes  d’Afrique  (98  rapports)  ;  4°  Madagascar,  Bourbon,  Inde,  Indo-Chine  (63  rap¬ 
ports);  5°  Australie,  Polynésie,  mer  Pacifique,  Océanie  (55  rapports);  6°  Brésil,  la  Plata, 
Amérique  méridionale  (52  rapports)  ;  7°  Méditerranée,  Océan  atlantique,  mer  Blanche,  Terre- 
Neuve  (ici  les  rapports  étaient  trop  nombreux  pour  les  énumérer)  ;  8°  ports  de  commerce  fran¬ 
çais,  marine  anglaise.  L’auteur  s’est  mis  en  rapport  avec  les  médecins  les  plus  distingués  de 
tous’  les  grands  ports  :  Marseille,  Bordeaux,  Nantes,  le  Havre,  etc. 

Ainsi,  l’auteur  a  dépouillé,  disséqué  quelque  chose  comme  plus  d’un  millier  de  rapports  ma¬ 
nuscrits,  pour  y  trouver,  à  la  loupe,  quelques  cas  de  colique  sèche;  sans  compter  quantité  de 
mémoires,  thèses,  notes,  etc.,  qu’il  signale  chemin  faisant.  De  ce  vrai  travail  de  bénédictin,  il 
conclut  :  1°  que  la  colique  dite  des  pays  chauds  est  observée  sur  toutes  les  mers,  mais  qu’elle 
est  plus  fréquente  sous  le  règne  de-  la  chaleur  ;  2°  qu’à  terre  elle  est  assez  rare,  ce  qui  prouve 
que  sa  source  est  dans  le  navire;  3°  que  cette  colique  était  rare  avant  1830  ;  4“  qu’elle  est  deve¬ 
nue  très  commune  depuis  lors;  5“  qu’elle  n’est  autre  chose  que  la  colique  saturnine,  ce  que 
prouvent  les  nombreuses  sources  plombiques  répandues  à  bord  des  navires. 

,  Dans  le  chapitre  IV,  l’auteur  étudie  les  diverses  influences  auxquelles  on  attribue  la  colique 
dans  les  pays  chauds  :  température  élevée,  vicissitudes  thermométriques,  influences  du  climat, 
miasmes,  boissons  alcooliques,  aliments  insalubres,  etc.  Arrivant  à  l’influence  du  plomb,  il  en 
développe,  avec  une  finesse  d’analyse  très  remarquable,  l’action  et  les  circonstances  adjuvantes 
qui  existent  à  fiord,  Il  fait  yojr  que  le  plonib  a  pu,  a  dû  agir  là  où  l’on  n’en  soupçonnait  pas 


578 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’influence,  et  prend  quelques  observateurs  en  flagrant  délit  d’erreur.  Il  faut  convenir  pourtant 
que  c’est  là  le  côté  le  plus  vulnérable  de  l’œuvre,  celui,  du  moins,  qui  prête  le  plus  à  la  dis¬ 
cussion. 

Dans  le  chapitre  V,  l’auteur  expose  les  mesures  préventives  et  hygiéniques  destinées  à  diminuer 
désormais  cette  fatale  influence  du  plomb  à  bord  des  navires;  mesures  dont  les  principales  ont 
déjà  reçu  leur  application  réglementaire;  c’est  la  plus  belle  et  la  plus  digne  récompense  que 
pût  recevoir  un  pareil  travail.  Ces  mesures,  l’auteur  les  applique,  avec  toute  l'autorité  de  la 
science  et  de  l’expérience,  aux  composés  plombiques  si  variés  et  si  répandus  à  bord,  aux  cui¬ 
sines  distillatoires,  aux  charniers,  aux  caisses  à  eau,  aux  vases  d’étain,  à  l’étamage,  etc.  ;  à  la 
surveillance  à  exercer  sur  le  personnel  des  équipages  ;  aux  minutieuses  recherches  à  faire  pour 
constater  l’origine  saturnine  de  la  maladie  :  ainsi,  les  cuisiniers  peuvent  prendre  la  colique  en 
marchant  pieds  nus  sur  la  feuille  de  plomb  qui  forme  le  parquet  de  la  cuisine  ;  des  officiers  sont 
tombés  malades  pour  avoir  consommé  des  substances  conservées  dans  les  boîtes  d’ Appert,  etc. 
L’auteur,  enfin,  proclame  cette  sentence  essentiellement  rationnelle,  à  savoir,  que  la  colique 
saturnine  est  bien  caractérisée  pour  qu’on  n’hésite  pas  à  en  préciser  la  nature,  lors  même  que 
la  cause  reste  inconnue.  C’est  ainsi  que  nous  diagnostiquons  d’autres  maladies  de  source  mysté¬ 
rieuse,  la  syphilis,  par  exemple. 

Dans  un  Appendice,  M.  Lefèvre  rend  aux  médecins  navigateurs  le  service  de  leur  indiquer 
les  procédés  les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  pour  découvrir  le  plomb  dans  les  substances 
diverses  qui  peuvent  en  contenir.  Le  livre  est  terminé  par  plusieurs  tableaux  indiquant  les 
objets  d’armement  qui  contiennent  du  plomb. 

Je  le  déclare  franchement  :  je  ne  connais  pas  de  livre  inspiré  par  un  plus  pur  amour  de  la 
science  et  de  l’humanité,  exécuté  avec  plus  de  courageuse  longanimité.  Si  l’auteur  a  la  patience 
et  la  probité  d’un  cénobite,  il  en  a  également  la  mansuétude  et  la  gravité  ;  son  argumentation 
està  la  fois  déliée,  sincère  et  courtoise;  son  style  est  pur,  simple,  lucide  et  modeste.  Bref,  si 
l’on  trouve  dans  ce  livre  des  lacunes,  des  inexactides  et  des  erreurs,  on  sera  forcé  de  convenir 
que  l’auteur  n’a  rien  négligé  pour  les  éviter.  Si  j’étais  quelque  chose  à  l’Académie  des  sciences, 
je  placerais  cet  ouvrage  en  première  ligne  parmi  ceux  qui  peuvent  prétendre  aux  récompenses 
destinées  aux  travaux  qui  rendent  une  profession  moins  insalubre. 

Professeur  Forget. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  du  département  du 
Gers,  sur  le  service  médical  de  ces  établissements  pendant  l’année  1857. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Régnault,  sur  le  service  médical  des  eàux  minérales  de 
BOürbon-1  ’  Archambault. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Piglowski  ,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  dil 
Vernet  (Pyrénées-Orientales)  pendant  l’année  1857.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Batailiié,  contenant  une  note  sur  divers  points  de  chirurgie 
militaire.  (Adopté.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  11.  le  docteur  Caron  du  Villarûs, 
renfermant  quelques  renseignements  relatifs  au  sieur  Vriès. 


M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Michaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Louvain,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  relative  à  l’amputation  tibiô-tarsienne  et  au  paral¬ 
lèle  entre  les  résultats  de  cette  opération  et  ceux  de  l’amputation  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe. 

M,  Trébuchet,  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gigot  (de  Levroux), 
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(l’une  brochure  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  la  nature  des  émanations  maréca¬ 
geuses  et  sur  les  moyens  d'empêcher  leur  formation  et  leur  expansion  dans  l’air. 


M.  Bouillaud  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Le  Calvé,  inti¬ 
tulé  :  Du  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Après  avoir  formulé  quelques  considérations  générales  sur  la  relation  des  maladies  avec  les 
médications,  et  commenté  les  aphorismes  :  naturam  morborum  ostendunt  curationes  ;  —  et 
contraria  contrariis  curantur,  M.  Bouillaud  analyse  le  travail  de  M.  Le  Calvé,  qui  contient  : 
1”  le  parallèle  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  sous  le  double  rapport  de  l’étiologie  et  de  la 
séméiologie,  et  2°  la  formule  d’un  nouveau  mode  de  traitement  destiné  à  combattre  ces  deux 
maladies. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Le  Calvé  conclut,  de  ses  propres  recherches  et  de  celles 
d’un  grand  nombre  d’auteurs,  que  :  ces  deux  maladies  sont  non  seulement  de  la  même  famille, 
mais  qu’elles  nè  sont  que  deux  variétés  de  la  même  espèce,  èt  qu’elles  sont  liées  par  un  trait 
d’union  admis  par  tous  les  auteurs,  le  rhumatisme  goutteux  ;  que  cependant,  il  est  vrai  de 
dire  qu’en  général,  la  goutte  affecte  plus  profondément  l’économie,  est  plus  tenace,  plus  rebelle 
que  le  rhumatisme,  et  exige  un  traitement  plus  long. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Le  Calvé  consiste  dans  un  sirop  et  un  topique  dont  voici  la 
composition  : 

(Pour  le  sirop.)  Extrait  alcoolique  d’aconit . \ 

—  de  digitale . [  ââ.  0,50  cenlig. 

—  de  menthe  poivrée  .  ) 

Extrait  aqueux  de  persicaire .  1  gramme. 

Eau  distillée  .  . .  q.  s.  pour  dissoudre  : 

Sirop  de  gomme . .  300  grammes. 

En  prendre  une  cuillerée  à  café,  le  matin,  une  à  midi,  et  une  le  soir,  dans  un  verre  d’eau 
gommée. 

(Pour  le  topique.)  Teinture  de  lierre  terrestre 

—  de  scilie ..... 

—  de  mente  poivrée. 

—  de  belladone. .  .  . 

On  enveloppe  les  parties  affectées  d’une  compresse  imbibée  de  ce  topique. 

M.  Bouillaud  discute  ensuite  la  valeur  des  faits  que  M.  Le  Calvé  rapporte  à  l’appui  de  sa 
nouvelle  méthode  de  traitement.  «  Ces  faits  sont-ils  bien  observés,  bien  comptés,  suffisamment 
nombreux,  bien  interprétés,  bien  catégorisés  ?  M.  Bouillaud  ne  le  pense  pas,  il  regrette  surtout 
que  ces  observations  ne  contiennent  pas  une  description  suffisamment  exacte  de  l’état  des  arti¬ 
culations,  et  laisse  dans  une  ignorance  absolue  sur  l’état  des  organes  intérieurs  en  général,  et 
du  cœur  en  particulier,  lequel  est  si  souvent  le  siège  d’une  affection  de  même  nature  que  celle 
des  articulations.  M.  le  rapporteur  reproche  aussi  à  M.  Le  Calvé  de  ne  pas  définir  nettement  ce 
qu’il  nomme  l’élément  rhumatique,  différent  de  l’élément  inflammatoire ,  dans  la  goutte  et  le 
rhumatisme.  Ne  connaissant  pas  la  nature  de  ces  deux  affections,  il  ne  saurait  donc  raisonna¬ 
blement  proposer  une  médication  spécifique,  ni  démontrer  rigoureusement  la  vertu  anti-rliu- 
matique  des  moyens  qu’il  conseille. 

M.  Bouillaud  insiste  sur  la  nature  essentiellement  inflammatoire  de  la  maladie  désignée  sous 
les  noms  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  fièvre  rhumatismale,  etc.,  sous  le  double  point  de 
vue  des  affections  locales  et  de  l’état  général  ou  diathésique;  il  croit  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  rationnellement  formulé  est  le  seul  qui  convienne  contre  cette  affection.  Et  il  ter¬ 
mine  son  rapport  en  proposant  à  l’Académie  des  conclusions  qui,  après  quelques  observations 
de  MM.  Robinet  et  Gibert,  sont  adoptées  dans  les  termes  suivants  : 

1°  Déposer  avec  bienveillance  le  travail  de  M.  Le  Calvé  dans  les  archives  ; 

2°  Adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments. 


M.  Reynal  a  la  parole  pour  une  lecture  d’une  note  sur  la  maladie  parasitaire  des  oiseaux 
de  basse-cour  transmissible  à  l’homme  et  au  cheval.  —  (Voir  plus  haut.) 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur 


jââ.  1Ô0  grammes. 
.  .  60  grammes. 
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les  candidats  à  une  place  de  correspondant  national  et  pour  discuter  les  titres  de  ces  candidats. 
La  liste  demeure  arrêtée  comme  suit,  après  discussion  : 


En  lro  ligne . M.  Reybard,  de  Lyon  ; 

En  2'"'  ligne . M.  Bertherand,  à  Alger  ; 

En  3mo  ligne .  M.  Parise,  de  Lille  ; 

En  Zime  ligne . M.  Bardinet,  de  Limoges. 


COURRIER. 


Conformément  à  l’invitation  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  a  procédé,  samedi  dernier,  à  la  présentation  d’une  liste  de  candidats  pour  la 
chaire  de  physiologie  et  pour  la  chaire  de  pharmacie. 

Pour  la  chaire  de  physiologie,  la  Faculté  présente,  au  premier  rang,  M.  le  docteur  Longet; 
au  deuxième  rang,  M.  le  docteur  Béclard. 

Pour  la  chaire  de  pharmacie,  la  Faculté  présente,  au  premier  rang,  M.  Régnault;  au  deuxième 
rang,  MM.  Leconte  et  Louis  Orfila. 

—  Le  Comité  de  rédaction  ,de  I’Union  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain,  vendredi. 

—  Toute  la  partie  est  de  l’IIôtel-Dieu,  c’est-à-dire  la  salle  Saint-Côme  et  les  étages  situés  au- 
dessus  de  cette  salle,  sont  actuellement  en.  démolition.  Le  peu  de  solidité  de  cette  partie  de  l’hô¬ 
pital  a  motivé  cette  mesure.  Pour  remplacer  les  lits  qu’elle  contenait,  on  a  approprié  l’ancien 
bâtiment  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  qui  compte  maintenant  plus  de  300  lits. 

—  Nous  annonçons  avec  plaisir  et  reconnaissance  que,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur 
Rollet,  chirurgien -major  de  l’Antiquaille ,  l’Administration  des  hôpitaux  a  décidé  que  les 
lésions  syphilitiques  et  cutanées  rares  oli  dignes  d’être  recueillies  pour  l’instruction  des  élèves, 
seront  reproduites  par  le  dessin  ou  la  photographie  pour  être  conservées  d’une  manière  durable. 

L’importance  que  prend  de  jour  en  jour  l’Antiquaille  rendra  plus  précieux  ce  nouveau  service 
rendu  par  l’Administration  qui,  en  quelques  années,  aura  ainsi  fondé  à  l’hospice  un  musée 
spécial  extrêmement  utile  au  perfectionnement  des  études  médicales.  (Gaz.  mêd.  de  Lyon.)' 


Guide  pratique  du  Médecin  et  du  Malade  aux  eaux  minérales  de  la  Frauce  et 
de  l’étranger  et  aux  nains  de  mer,  suivi  d’une  Étude  sur  l’hydrothérapie  et  augmenté  d’un 
Traité  thérapeutique  des  maladies  pour  lesquelles  on  conseille  les  eaux  ;  par  le  docteur  Constantin  James, 
ancien  collaborateur  de  Magendie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Quatrième  édition,  avec  une 
Carte  itinéraire  des  Eaux  et  de  nombreuses  vignettes  gravées.sur  acier.  —  Paris,  1859.  —  Ce  qui  carac¬ 
térise  surtout  cette  quatrième  édition  et  rehausse  encore  l’intérêt  de  l’ouvrage,  c’est  l’addition  du  Traité 
thérapeutique  des  maladies  pour  lesquelles  on  conseille  les  eaux.  , 

Keckcrciies  pour  servir  A  l’histoire  médicale  f?e  l’eau  minérale  sulfureuse  de 
ü.ahassère ,  par  le  docteur  L  Cazalas.  —  Paris,  chez  J. -B.  Raillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  h  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui,  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  sourcé  par  MM.  Filhol,  Cazalas,  Poggiale,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité ,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  lés  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d ’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques ,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médécins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eàü  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

paris,  t Typographie  Féwx  Mafvwë  et  G',  ?2,  rue  des  Beux-Portçs-St-Sauveur. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latouu.  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


sommaire.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  de  la 
faculté  (hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Bouillaud)  :  Des  signes  propres  à  faire  distinguer  les 
hémorrhagies  cérébelleuses  des  hémorrhagies  cérébrales.  Considérations  de  physiologie  pathologique 
éclairant  l’étude  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  —  III.  Académies  f.t  Sociétés  savantes.  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Sur  le  bruit  de  frottement  dans  la  pleurésie.— Cas  de  leucocy- 
thémie.  —  Sur  la  constatation  de  l’albumine  dans  l’urine.  —  Sur  les  urines  bleues  dans  l’albuminurie. 
—  IV.  Revue  de  la  presse  médicale  française  :  Gangrène  de  la  bouche  ;  cicatrices  vicieuses  remar¬ 
quables  ;  restauration  ;  guérison.  —  Sur  les  causes  de  la  folie  puerpérale.  —  De  la  version  du  fœtus  par 
un  seul  pied  et  de  la  généralisation  de  cette  méthode.  —  (Presse  anglaise  )  :  Inflammation  du  gland  et 
du  prépuce.  —  Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  : 
Causeries. 


BULLETIN. 


Paris,  le  24  Juin  1859. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Velpeau,  touché  sans  doute  de  la  pénurie  des  comptes-rendus,  a  voulu  combler 
un  peu  le  vide  des  séances.  En  déposant  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Michaux,  chirurgien  de  l’hôpilal  de  Louvain,  il  a  demandé  que  l’Académie  lui  permît, 


FEUILLETON. 


Causeries. 

Ne  trouvez-vous  pas,  mon  cher  rédacteur, 
que  la  question  des  Rotifères  et  des  Tardi- 
grades  ne  fait  aucun  progrès?  Ne  trouvez- 
vous  pas  surtout  qu’au  train  dont  on  la  mène, 
la  discussion  pourra  s’éterniser  sans  aboutir? 
Ah,  Messieurs  les  philosophes  du  fait  ,  avec 
quelle  humilité  ne  devriez-vous  pas  accepter 
la  controverse  actuelle  1  Voilà  des  savants  éga¬ 
lement  sagaces  et  des  observateurs  également 
habiles  qui,  depuis  plusieurs  mois,  s’épuisent 
les  uns  à  affirmer,  les  autres  à  nier  un  tout 
petit  fait  pour  l’établissement  ou  le  renverse¬ 
ment  duquel  il  semble  qu’il  ne  soit  besoin  que 
d’un  bon  microscope  et  de  bons  yeux.  C’est  que 
de  part  ou  d’autre,  me  direz-vous,  l’observation 
Nouvelle  série. — Tome  II, 


est  insuffisante  ou  erronée.  Eh,  sans  doute, 
quelqu’un  se  trompe  ;  mais  ne  voyez-vous  pas 
que  là  est  toute  la  difficulté  de  savoir  lequel 
se  trompe  de  celui  qui  affirme  ou  de  celui  qui 
nie?  Et  lorsque,  de  par  le  despotisme  du  fait, 
vous  venez  imposer  silence  à  ma  raison  ,  ne 
comprenez-vous  pas  que  ma  raison,  exigente  à 
son  tour,  peut  vous  adresser  les  interrogations 
les  plus  embarrassantes  sur  votre  prétendu 
fait?  Par  exemple,  on  veut  établir  ce  fait,  de 
savoir  si  certaines  espèces  de  Rotifères  peu¬ 
vent  renaître  à  la  vie  après  avoir  subi  la  mort. 
Et  d’abord,  je  vous  demande  :  savez-vous  bien 
ce  que  c’est  que  la  vie  d’un  Rotilère ,  et  en 
connaissez-vous  toutes  les  manifestations  et 
tous  les  modes  ?  Pouvez-vous  me  dire  ce  que 
c’est  que  sa  mort  et  à  quels  signes  vous  la  re¬ 
connaissez?  Savants,  vous  m’effrayez  par  votre 
assurance.  Quoi  î  vous  pouvez  déterminer 
toutes  ces  conditions  de  vie  et  de  mort  chez 
35 
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«  si  elle  n’était  pas  trop  pressée  de  besogne  »  d’exposer  en  quelques  mots  quel  avait 
été  le  but  de  l’auteur. 

Il  s’agit  du  parallèle  entre  les  différentes  amputations  pratiquées  sur  le  membre  infé¬ 
rieur. 

Jusqu’à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous  —  une  quarantaine  d’années  environ 
—  toutes  les  amputations  de  la  jambe,  même  pour  des  lésions  qui  n’intéressaient  que 
le  pied,  étaient  faites  au-dessous  du  genou,  au  lieu  dit  d’élection.  Le  seul  moyen  pro¬ 
thétique,  alors  employé,  était  le  pilon,  que  tout  le  monde  connaît.  Il  avait  cet  avantage 
d’être  très  simple  et  de  ne  déterminer  jamais  d’accidents.  C’était  le  genou  qui  portait; 
le  point  d’appui  était  large  et  solide  ;  mais  enfin,  par  ce  moyen,  sans  parler  des  autres 
inconvénients,  les  opérés  avaient  une  articulation  de  moins. 

Plus  tard,  c’est-à-dire  à  une  époque  plus  près  de  nous,  on  a  conseillé  et  pratiqué 
l’amputation  sus-malléolaire,  pour  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  ne  dépassait  pas 
le  pied.  Cette  opération  a  des  avantages  évidents;  le  premier  de  tous  est  de  permettre 
de  dissimuler  la  mutilation  subie.  Grâces  aux  moyens  prothétiques  si  perfection¬ 
nés  de  nos  jours,  on  a  vu  des  femmes,  par  exemple,  prendre  part  à  tous  les  plai¬ 
sirs  du  monde,  jusques  et  y  compris  celui  de  la  danse,  sans  que  personne  se  doutât 
qu’elles  eussent  un  pied  artificiel.  Mais,  tout  bien  considéré,  on  découvre  à  cette  opé¬ 
ration,  quelques  inconvénients  assez  sérieux.  Ainsi,  l’extrémité  des  os  coupés  ne  pou¬ 
vant  pas  servir  directement  de  point  d’appui,  on  est  obligé  de  chercher  ailleurs  ces 
points  d’appui  :  au-dessous  du  mollet,  au-dessous  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  et 
sur  la  hanche.  De  là  une  assez  grande  complication  dans  les  appareils  ;  de  là  aussi,  des 
tiraillements,  des  douleurs,  des  excoriations  plus  ou  moins  graves.  En  présence  de  ces 
désavantages,  on  s’est  demandé  s’il  ne  valait  pas  mieux  revenir  à  l’ancienne  opération 
au  lieu  d’élection. 

C’est  là  un  des  points  que  discute  M.  le  docteur  Michaux  dans  sa  brochure,  et  il  se 
prononce  en  faveur  de  la  nouvelle;  — de  la  nouvelle,  qui  est  fort  ancienne  aussi, 
mais  qu’on  avait  été  obligé  d’abandonner,  à  cause  de  l’insuffisance  des  moyens  pro¬ 
thétiques  dont  on  disposait  alors. 


La  première  et  la  principale  raison  que  M.  le  docteur  Michaux  donne  de  sa  préfé¬ 
rence,  c’est  qu’il  résulte  des  nombreux  relevés  faits  par  lui  à  ce  sujet,  qu’il  meurt  deux 


un  infime  microzoaire,  alors  que  nous,  méde¬ 
cins,  en  présence  d’un  gros  fœtus  humain, 
sommes  si  souvent  embarrassés  pour  assurer 
s’il  est  mort  ou  vivant  ;  alors  que,  malgré  des 
travaux  récents  très  estimables,  il  n’est  pas 
certain  que  nous  soyons  en  possession  d’un 
.signe  irréfragable,  hors  la  putréfaction,  qui 
sépare  la  mort  réelle  de  l’homme  de  la  mort 
apparente  1 

Qui  me  dit  que  vous  n’ayez  pas  tous  raison, 
et  que  si  les  Rotifères  ne  ressuscitent  pas  à 
Rouen,  c’est  qu’on  les  lue  trop,  et  que  si  les 
Tardigrades  revivent  à  Paris,  c’est  qu’on  ne 
les  tue  pas  assez? 

O  savants  de  Paris  et  de  Rouen,  vous  n’avez 
pu  vous  mettre  préalablement  d’accord  même, 
sur  les  termes  par  lesquels  le  problème  devait 
être  énoncé;  et  vous  l’avez  tranché,  vous  dans 
un  sens,  vous  dans  l’autre,  ce  problème,  l’un 
des  plus  plus  difficiles  et  des  plus  délicats  de  la 
biologie  1  Et  chacun  de  vous  croit  avoir  obsçrvé 
un  fait,  croit  posséder  un  fait  çt  veut  impo¬ 
ser  son  fait  ü  l’autre  !  En  vérité,  un  homme 


simple  et  sans  artifice,  un  ignorant  bien  marri 
de  l’être  vous  le  dit  :  la  question  n’a  pas  été 
menée,  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autre,  avec  le 
sens  scientifique  que  l’on  devait  attendre  de 
savants  tels  que  vous.  On  pourrait  vous  croire, 
si  l’on  ne  connaissait  votre  zèle  désintéressé 
pour  la  science,  plus  préoccupés  de  vous  faire 
échec  les  uns  aux  autres,  que  d’établir  austé- 
rement  et  sans  passion  un  fait  d’observation... 
Mais,  ici,  mon  sens  critique,  très  peu  déve¬ 
loppé,  s’effarouche  et  je  rentre  aussitôt  dans 
l’humilité  de  mon  rôle,  qui  consiste  moins  à 
apprécier  qu’à  constater  les  événements  petits 
ou  grands  de  notre  monde  scientifique. 

Toujours  est-il,  cher  rédacteur,  —  et  c’est  à 
cela  seul  que  j’en  voulais  venir,  parce  que  cela 
seul  ne  touche  directement  personne  —  que 
la  philosophie  intolérante  et  brutale  du  faix 
devrait  prendre,  par  ces  exemples,  un  peu  de 
tolérance  et  de  modestie.  Il  serait  digne  de 
quelque  savant  de  donner  une  bonne  défini¬ 
tion,  ou  plutôt  la  caractéristique  du  fait  scien¬ 
tifique.  Je  n’exclus  pas  la  médecine,  au  con- 
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fois  plus  d  opérés  à  la  suite  de  l’amputation  au  lieu  d’élection,  qu’il  n’en  meurt  après 
celle  qui  est  pratiquée  au-dessus  des  malléoles. 

La  seconde,  c  est  qu’il  est  possible,  avec  les  progrès  de  la  mécanique  réalisés  dans 
ces  dernières  années,  de  pourvoira  tous  les  dangers  qui  ont  été  signalés  comme 
inhérents  à  cette  dernière. 

Après  avoir  ainsi  logiquement  justifié  ses  conclusions,  M.  le  docteur  Michaux  aborde 
une  autre  série  déconsidérations  relatives  aux  amputations  tarsiennes.  Il  montre  que 
la  chirurgie,  de  plus  en  plus  conservatrice,  s’est  constamment  efforcée  de  n’enlever 
que  les  parties  malades,  et  que  l’amputation  s’est  faite,  selon  les  nécessités,  tantôt  dans 
la  première,  tantôt  dans  la  seconde  rangée  du  tarse.  Mais  on  n’osait  guère ,  jusqu’ici, 
pénétrer  dans  l’articulation  tibio-tarsienne ,  qui  est  une  articulation  compliquée,  et 
dans  laquelle,  à  cause  de  la  double  saillie  latérale  des  malléoles,  on  ne  trouvait  pas  une 
base  convenable  de  sustentation. 

Malgré  les  quelques  tentatives  qui  avaient  été  faites,  et  les  procédés  qui  avaient  été 
proposés  pour  la  taille  des  lambeaux,  cette  amputation  était  généralement  abandonnée. 
Toutefois,  on  y  est  devenu  récemment,  parce  que  l’opération  pratiquée  en  ce  lieu  offre 
de  grands  avantages.  Si  l’on  parvient  à  combler  la  mortaise  que  laissent  entre 
elles  les  malléoles  après  l’ablation  du  pied,  la  prothèse  se  réduit  à  une  sorte  de 
soulier  articulé.  La  jambe,  qui  a  conservé  toute  sa  longueur,  garde  la  liberté  natu¬ 
relle  de  ses  mouvements;  la  marche  est  facile  et  très  solide;  il  n’est  plus  nécessaire 
de  chercher  sur  les  parties  voisines  des  points  d’appui  pour  les  appareils,  et,  par  con¬ 
séquent,  on  n’a  plus  à  redouter  ni  douleurs,  ni  écorchures  ,  ni  excoriations,  etc.  Or, 
M.  le  docteur  Michaux  s’attache  à  prouver  qu’il  est  possible  et  facile  de  combler  la 
mortaise  inter- malléolaire  au  moyen  des  parties  molles  conservées,  formant  cous¬ 
sin,  etc. 

M.  le  docteur  Michaux,  a  dit  en  terminant  M.  Velpeau,  est  à  la  tète  d’un  grand  ser¬ 
vice  chirurgical,  son  expérience  est  considérable;  de  plus,  c’est  un  confrère  très 
instruit  ;  les  résultats  qu’il  annonce  méritent  donc  toute  considération. 

—  Après  M.  Velpeau,  M.  Junod  a  donné  lecture  d’une  série  d’observations  établis¬ 
sant  les  bons  effets  que  l’on  peut  retirer  des  appareils  hémospasiques  dans  des  affec¬ 
tions  diverses. 

—  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  nouvel  appa- 


traire,  des  préoccupations  de  mon  savant  phi¬ 
losophe.  Quand  je  vois  les  doctrines  les  plus 
opposées  et  les  principes  les  plus  dissemblables 
s’appuyer  également  spr  des  faits,  je  me  dis  tou¬ 
jours  :  ce  n’est  ni  la  philosophie  qui  se  trompe, 
ni  l’observation,  ni  la  nature  ;  c’est  donc  l’ex¬ 
périmentateur,  l’observateur  et  le  philosophe; 
mais  en  quoi  et  par  quoi  se  trompe-t-il  ?  Voilà 
ce  que  mon  esprit  curieux  et  anxieux  voudrait 
qu’on  lui  apprît.  L’art  de  vérifier  la  valeur 
des  preuves  doit  être  un  art  bien  difficile  que 
personne  n’ose  en  donner  les  préceptes.  Les 
préceptes,  cela  est  vrai,  mais  tout  le  monde, 
cependant,  le  met  en  pratique  cet  art  si  diffi¬ 
cile.  Chaque  doctrine  ne  cherche-t-elle  pas  à 
amoindrir,  à  annihiler  les  faits  de  la  doctrine 
antagoniste?  N’y  réussit-elle  pas  souvent? 
Aussi,  qu’arrive-t-il?  C’est  qu’après  une  de 
ces  grandes  batailles  doctrinales ,  où  chaque 
partie  belligérante  a  mis  en  ligne  ses  régiments 
de  faits,  le  champ  de  bataille,  de  part  et  d’au¬ 
tre,  reste  couvert  de  ces  prétendus  faits,  et  la 
victoire  n’appartient  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de 


ces  doctrines ,  mais  au  doute ,  cette  mort  de 
l’esprit,  au  scepticisme,  cet  oiseau  vorace  et 
sinistre  qui  ne  suit  les  armées  que  pour  se 
repaître  de  ses  cadavres. 

Nous  vivons,  mon  cher  rédacteur,  à  une 
époque  scientifique  glorieuse,  assurément  et 
d’une  fécondité  merveilleuse,  si  merveilleuse 
que  ce  qu’il  faudrait  craindre  ce  serait  l’abon¬ 
dance  même  des  acquisitions  nouvelles,  si 
l’esprit  philosophique  ne  venait  animer  cette 
masse  énorme  de  faits  et  d’observations  par 
le  ferment  de  la  synthèse.  A  l’agitation  qui  se 
montre  dans  quelques  points  des  régions  scien¬ 
tifiques,  on  peut  prévoir  l’avénement  prochain 
de  cet  esprit.  Mens  agitat  molem.  De  plusieurs 
côtés  se  traduisent  de  sérieuses  tendances  ;  en 
histoire  naturelle ,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ;  en  anatomie  comparée,  M.  Serres  ;  en 
pathologie  générale  MM.  Pidoux  et  Marchai 
(de  Calvi)  ;  en  chimie,  M.  Dumas  et  son  très 
regrettable  élève  M.  Laurent;  en  physique  gé¬ 
nérale,  toute  une  école  qui  cherche  encore  un 
maître,  un  peu  partout  enfin  on  voit  poindre 
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reil  destiné  à  rendre  facile  et  fidèle  l’analyse  de  l’air  pris  sur  les  hautes  monta¬ 
gnes. 

—  Deux  pièces  de  la  correspondance  doivent  être  mentionnées.  L’une,  de  M.  le  docteur 
Billard,  deCorbigny,  est  une  suite  à  ses  recherches  sur  l’hématose;  l’autre,  de  M.  Gin- 
trac,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  est  une  lettre  accompagnant  l’envoi 
de  son  Cours  de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médicale.  M.  Gintrac  rappelle 
qu’en  1855,  il  fut  mis,  sans  avoir  sollicité  cet  honneur,  surles  rangs  pour  une  place  de 
correspondant.  La  distinction  dont  il  a  été  l’objet  à  cette  époque,  lui  impose  le  devoir  de 
se  porter  candidat  à  la  place  vacante  d’associé  national. 

—  L’ Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie.| 

—  Dans  notre  dernier  Bulletin ,  nous  avons  parlé  des  recherches  de  M.  Paolini  sur 
les  fonctions  de  la-moelle  épinière.  M.  Flourens,  avait  encore  signalé,  dans  la  même 
séance,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspondance,  un  opuscule  concernant  des 
expériences  physiologiques  sur  la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  la  moelle  épinière.  L’auteur  M.  Van  Kempen,  professeur  à  l’Université  de  Lou¬ 
vain,  a  répété  les  expériences  faites  depuis  quelques  années  par  divers  physiologistes 
et  en  a  institué  qui  lui  sont  propres.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  résumés 
par  lui  dans  les  termes  suivants  : 

I.  Chez  les  grenouilles,  la  transmission  de  la  sensibilité  consciente  est  croisée  dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  ;  celle  du  mouvement ,  au  contraire,  est  directe 
dans  la  portion  lombo-dorsale,  et  croisée  dans  sa  portion  cervicale. 

IL  Chez  les  pigeons,  l’ entre-croisement  des  conducteurs  de  la  sensibilité  consciente 
a  lieu  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  La  transmission  du  mouvement 
volontaire  est  directe  dans  la  région  lombo-dorsale;  elle  est,  au  contraire,  croisée  par¬ 
tiellement  dans  la  rçgion  cervicale. 

III.  Chez  les  mammifères,  la  propogation  de  la  sensibilité  consciente  est  croisée  dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  La  transmission  du  mouvement  volontaire 
est  seulement  directe  dans  la  région  lombo-dorsale;  à  la  région  cervicale,  elle  est  en 
partie  croisée,  et  la  plus  grande  partie  y  est  encore  directe ,  puisque  dans  nos  expé¬ 
riences  le  membre  postérieur  du  côté  opéré  était  plus  paralysé  que  celui  du  côté 
opposé. 

Dr  Maximin  Legrand. 


une  expression  plus  ou  moins  accusée  de  dé¬ 
fiance  pour  la  méthode  graphique  et  descrip¬ 
tive  pure  qui  règne  sur  les  sciences  depuis  un 
siècle,  et  le  désir  d’une  coordination  philoso¬ 
phique  qui  conduise  au  règne  des  principes 
généraux.  Remarquez-le,  cette  tendance  n’ex¬ 
cite  plus  aujourd’hui  aucun  rire  ironique,  si 
l’un  des  plus  grands  esprits  de  ce  siècle,  si 
Cuvier  lui  opposa  sa  puissante  résistance,  c’est 
que  la  méthode  d’Aristote  et  de  Bacon  n’avait 
pas  encore  produit  toutes  ses  conséquences 
dans  le  monde  scientifique.  Témoin  un  peu 
effrayé  de  l’éclosion  de  tant  de  faits  et  d’obser¬ 
vations,  Cuvier  sentirait  lui-même  aujourd’hui 
le  besoin  de  principes  synthétiques.  Il  penche¬ 
rait  un  peu  vers  la  philosophie  de  Descartes, 
tout  en  conservant  ce  qu’Aristote  et  Bacon, 
dans  leur  méthode,  ont  d’utile  et  de  précieux. 


Je  ne, sais  plus  comment  descendre  des  hau¬ 
teurs  où  si  inconsidérément  jp  suis  monté. 
Mais,  le  moyen  de  tomber  d’Aristote,  de  Ba¬ 
con,  de  Descartes  et  de  Cuvier  aux  petits  évé¬ 


nements  de  notre  monde  sub-médical.  Je  ne 
m’en  sens  pas  le  courage  cette  fois-ci ,  mon 
cher  rédacteur,  et  si  vous  voulez  bien  me  lais¬ 
ser  la  parole  pour  la  prochaine  causerie ,  jg 
ferai  tous  mes  petits  efforts  pour  que  cette 
causerie  soit  une  véritable  chronique. 

Cepehdant,  je  ne  veux  pas  clore  cette  lettre 
sans  dire  à  notre  savant  et  honorable  confrère, 
M.  le  professeur  Bouiilaud,  que  je  suis  de  ceux 
qui  n’acceptent  ni  dans  sa  teneur,  ni  dans  sa 
forme,  l’espèce  de  testament  scientifique  qu’il 
a  lu,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine. 
Pourquoi  cette  tristesse?  Pourquoi  ce  décou¬ 
ragement?  Pour  tous  ceux  qui  savent  appré¬ 
cier  avec  justesse  et  modération  les  diverses 
conditions  de  l’existence,  M.  Bouiilaud  n’a  ja¬ 
mais  été  ni  plus  grand  ni  plus  à  sa  place.  Il  a 
été  une  époque  sans  doute  où  les  doctrines  de 
M.  Bouiilaud  ont  fait  plus  de  bruit,  mais  c’était 
aussi  alors  le  temps  des  luttes  passionnées, 
des  contestations  énergiques  et  des  résistances 
plus  ou  mains  convaincues.  Aujourd’hui, 
M.  Bouiilaud  n’est  plus  contesté,  il  est  accepté 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FAÉULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôpital  <ie  la  charité.  —  M.  le  professeur  Bouillaud. 

( SEMESTRE  1858-1859.) 

DES  SIGNES  PROPRES  A  FAIRE  DISTINGUER  LES  HÉMORRHAGIES  CÉRÉBELLEUSES  DES 
HEMORRHAGIES  CÉRÉBRALES.  —  CONSJDÉRATIONS  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 
ÉCLAIRANT  L’ÉTUDE  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS  (*). 

Leçons  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  recueillies  par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  ex-interne 
des  hôpitaux ,  et  revues  par  le  professeur. 


Il  résulte  de  cette  description  que  M.  Calmeil,  imité  en  cela  par  tous  ses  successeurs, 
en  pareille  matière,  a  décrit  les  phénomènes  si  divers  qui  caractérisent  une  phlegmasie 
chronique  des  centres  nerveux  encéphaliques,  mais  n’a  pas  distingué  les  symptômes 
qui  appartiennent  en  propre  à  la  lésion  de  tel  ou  tel  de  ces  centres  nerveux,  de  telle 
ou  telle  partie  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  centres  nerveux.  C’est  là  une  grande 
lacune,  un  grand  desideratum.  Pour  combler  tout  entière  une  aussi  vaste  lacune, 
il  faudra,  pendant  des  siècles  poursuivre  les  recherches  déjà  faites;  toutefois,  à  l’époque 
même  où  M.  Calmeil  écrivait,  on  avait  tenté  quelques  travaux  de  ce  genre,  et  d’autres 
ont  été  accomplis  depuis  l’époque  où  parut  l’ouvrage  de  cet  éminent  observateur  (2). 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute  relativement  au  diagnostic  de  la  paralysie  générale 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  Juin  1859. 

(2)  Bayle  a  remarqué,  le  premier,  et  cette  remarque  a  été  confirmée  par  les  principaux  médecins  alié¬ 
nistes  venus  après  lui,  que,  a  une  certaine  période  de  l’évolution  de  la  paralysie  générale,  les  malades 
offraient  les  symptômes  des  monomanies  ambitieuse  ou  religieuse  (ils  se  croient  être  Dieq,  roi, 
possesseurs  d’immenses  richesses,  etc.,  etc;).  Ce  délire  est  alors  ordinairement  précédé  de  troubles  qui 
portent  spécialement  sur  les  facultéslntellectuelles,  e,t  suivi  des  dérangements  qui  intéressent  les  divers 
actes  de  la  locomotion  en  général,  et  plus  particulièrement  la  marche,  la  station  et  l’équilibration. 
On  dirait  que,  dans  ce  cas,  l’affection  s’étend  successivement  des  parties  antérieures  du,  cerveau  à  ses 
parties  postérieures,  puis  au  cervelet,  les  premières  étant  spécialement,  d’après  les  recherches  suffisam¬ 
ment  probantes,  le  siège  des  grandes  facultés  intellectuelles,  et  le  cervelet  celui  de  la  force  instinctive 
qui  préside  à  la  marche  et  à  ses  divers,  dérivés ,  tandis  que  les  parties  postéro-supérieures  du  cerveau 
seraient,  d’après  Gall,  le  siège  de  l’ambition  et  autres  sentiments  moraux. 


comme  un  maître  en  l’art  d’observation.  Si 
tout  n’est  pas  destiné  à  survivre  de  ses  doc¬ 
trines  et  de  ses  pratiques  —  et  qui  peut  se 
promettre  cette  gloire?  —  il  n’est  pas  de  mé¬ 
decin  contemporain  qui  passera  à  la  postérité 
avec  des  titres  plus  sérieux  que  l’auteur  du 
Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  la  loi  des 
coïncidences  des  lésions  du  cœur  avec  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  On  peut  même  dire 
que  la  génération  présente  a  devancé  sur  cela 
le  jugement  de  la  postérité ,  et  qu’il  n’est  pas 
d’esprit  juste  et  loyal  qui  ne  paie  à  M.  Bouil¬ 
laud  son  légitime  tribut  de  respectueuse  re¬ 
connaissance.  Que  M.  Bouillaud  chasse  donc 
ces  décourageantes  tristesses,  papillons  noirs 
qui  semblent  voltiger  de  temps  à  autre  autour 
de  sa  belle  intelligence  et  qui  l’empêcheraient 
de  rendre  à  la  science  et  à  l’humanité  tous  les 
services  qu’elle  peut  attendre  encore  de  lui. 

Dr  Simplice. 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’ünion  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 


tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L'HOMIEOPATME 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  I’Unïçn  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
tiies,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatieb,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8J  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  delà  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 
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des  aliénés,  M.  Calmeil  passe  en  revue  tous  les  cas  qui  pourraient  embarrasser  dans  la 
pratique  ;  or,  après  avoir  déclaré  que  sous  cè  nom  il  ne  comprend  point  toutes  les  lésions 
générales  des  mouvements,  mais  seulement  une  affection  spéciale,  dont  l’apparition 
paraît  se  rattacher  au  développement  d’une  phlegmasie  cérébrale  chronique,  il  sou¬ 
tient  que  les  phlegmasies  du  cerveau  et  de  sos  membranes  ne  sauraient  produire  la 
paralysie  générale  des  aliénés.  Mais,  chose  bien  singulière,  de  toutes  les  parties  de  l’axe 
cérébro-spinal  dont  il  a  passé  les  phlegmasies  chroniques  en  revue,  le  seul  centre  ner¬ 
veux  dont  il  ne  fasse  pas  une  mention  spéciale  à  propos  de  ces  phlegmasies,  c’est  pré¬ 
cisément  le  cervelet,  c’est-à-dire  celui  qui,  d’après  ce  qui  précède,  aurait  dû  le  plus  par¬ 
ticulièrement  appeler  l’attention  pour  ce  qui  concerne  les  désordres  de  la  progression 
et  de  la  station  (1). 

5°  Livre  V,  consacré  aux  ataxies  des  centres  nerveux  (t.  V,  p.  317  et  suiv.).  On  lit 
ce  qui  suit  dans  l’article  Ier,  relatif  aux  irrégularités ,  incohérences  relatives  aux  mou¬ 
vements  coordonnés  nécessaires  à  l’exécution  des  divers  actes  de  la  vie  de  relation  : 

«  Ce  genre  de  lésion  est,  pour  les  centres  nerveux  qui  coordonnent  les  mouvements 
lésés ,  ce  qu’est  pour  les  centres  nerveux  où  s’opèrent  les  phénomènes  intellectuels, 
cette  espèce  de  folie  dans  laquelle  les  malades  déraisonnent  invinciblement,  etc. 

»  Les  mouvements  ataxiques  dont  il  s’agit  portent  des  noms  divers,  selon  les  fonc¬ 
tions  des  instruments  moteurs  qui  en  sont  le  siège  (  titubation ,  mouvements  choréi- 
formes,  bégaiement,  bredouillement,  etc.,  etc.) 

»  Cette  ataxie  de  mouvements  coordonnés  se  divise  en  autant  de  variétés  qu’il  y  a 
de  centres  nerveux  spéciaux  affectés  à  ces  mouvements.  Nous  avons,  dans  de  précé¬ 
dents  articles,  signalé  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  comme  présidant  spécialement 
aux  mouvements  coordonnés  de  la  parole,  le  cervelet  comme  régulateur  coordinateur 
des  mouvements  nécessaires  à  la  station,  à  l’équilibration,  à  la  marche,  etc.  » 

6°  Article  Hémorrhagie  du  cervelet  (t.  V,  p.  372  et  suiv.),  à  propos  du  diagnostic  : 
«  D’après  ce  que  nous  avons  établi  ailleurs,  il  est  permis  de  penser  qu’un  jour  viendra 
où  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  divers  actes  de  la  progression,  de  la  station 
et  de  l’équilibration  sera  considérée  comme  le  signe  caractéristique  de  l’hémorrhagie 
du  cervelet.  J’ai  déjà  observé  quelques  cas  qui  me  paraissent  déposer  en  faveur  de  cette 
opinion,  dont  la  démonstration  clinique  ne  saurait  longtemps  se  faire  attendre,  si  les 
observateurs  placés  dans  des  établissements  convenables  (Bicêtre,  Charenton,  la  Salpê¬ 
trière)  s’appliquent  à  recueillir  exactement  les  observations  des  malades  confiés  à  leurs 
soins.  » 

Les  passages  que  nous  venons,  Messieurs,  de  mettre  sous  vos  yeux,  suffiraient  am¬ 
plement  pour  démontrer,  sans  réplique,  que,  depuis  longues  années,  nous  avons  signalé 
les  rapports  de  cause  à  effet  entre  les  lésions  du  cervelet  et  certains  dérangements  dans 
les  actes  divers  de  la  marche,  de  la  station,  etc.  Ajoutons  cependant  que  la  doctrine 
exposée  dans  les  passages  divers  ci-dessus  désignés,  a  de  plus,  chaque  année,  depuis 
plus  d’un  quart  de  siècle,  été  enseignée,  développée  dans  mes  leçons  cliniques  ;  elle 
était  donc  parfaitement  arrêtée  dans  mon  esprit,  bien  qu’elle  n’eût  guère  d’écho  nulle 
part.  Je  comprends  l’étonnement  et  le  silence  de  ceux  qui  n’ont  pas,  comme  nous,  pra¬ 
tiqué,  un  très  grand  nombre  de  fois,  et  dans  les  occasions  les  plus  diverses,  les  expé¬ 
riences  dont  il  a  été  question,  et  recueilli  des  observations  cliniques  confirmatives  de 
ces  expériences.  Mais  l’étonnement  cessera,  j’en  suis  sûr,  aussitôt  qu’on  aura  pris  la 
peine  d’en  agir  ainsi,  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  parmi  les  nombreux  témoins  de 
nos  expériences,  il  n’en  est  aucun  qui  n’ait  reconnu  la  vérité  des  conclusions  que  nous 
en  avons  déduites. 

Enfin,  tout  récemment,  deux  auteurs,  M.  Hillairet1,  médecin  des  hôpitaux,  autrefois 

(<)  M.  Calmeil,  il  est  vrai,  dit  que  souvent  les  altérations  qu’on  rencontre  dans  le  cerveau  des  aliénés 
atteints  de  paralysio  générale,  s’observent  en  même  temps  dans  le  cervelet ,  mais  à  un  moindre  degré. 
Seulement,  il  ne  fait  cette  déclaration  que  dans  une  simple  note  do  la  page  414  de  son  ouvrago,  et  sans 
assigner  aucuns  signes  particuliers  aux  lésions  du  cervelet. 
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attaché  à  notre  service,  d’abord  comme  élève  externe,  plus  tard  comme  chef  de  clinique, 
et  M.le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  qui,  depuis  si  longtemps,  fréquente  nos  salles 
de  clinique  et  honore  nos  leçons  de  sa  présence,  ont  publié  tous  deux  des  recherches 
qui  confirment  notre  doctrine  sur  le  rôle  du  cervelet  dans  les  fonctions  de  la  marche, 
de  la  station  et  de  l’équilibration.  C’estlà,  pour  nous,  une  bonne  fortune,  et  nous  nous 
empressons  de  vous  présenter,  Messieurs,  un  aperçu  de  ces  deux  importants  travaux. 

VIÏI.  —  Commençons  par  celui  de  M.  le  docteur  Hillairet,  lequel  a  pour  titre  :  De 
l’hémorrhagie  cérébelleuse. 

Nous  nous  bornerons  à  présenter  le  résumé  des  observations,  tel  qu’il  se  trouve  en 
■tête  de  chacune  d’elles. 

Obs.  I.  —  Apoplexie  cérébelleuse.  —  Conservation  de  la  sensibilité.  —  Pas  de  paralysie  du 
mouvement.  —  Progression  impossible.  • —  Coma.  —  Mort.  —  Épanchement  de  sang  dans  le 
milieu  de  l’épaisseur  des  deux  hémisphères  du  cervelet. 

Obs.  IL  —  Hémiplégie  ancienne  droite.  —  Accidents  cérébraux  nouveaux,  avec  impossibi¬ 
lité  de  se  tenir  sur  ses  jambes,  sans  perte  de  connaissance;  éblouissements.  —  Coma;  mort. 
—  Ancien  foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  gauches.  —  Foyer 
hémorrhagique  récent  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux,  et  dans  le  If  ventricule. 

Obs.  III.  —  Station  impossible ,  mais  point  de  paralysie  proprement  dite  des  membres  ;  con¬ 
servation  ,de  l’intelligence  ;  mort.  • —  Hémorrhagie  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  infé¬ 
rieure  du  cervelet  (hémisphère  gauche). 

Du  résumé  de  ces  trois  cas.  on  est  en  droit  de  conclure  que  l’hémorrhagie  du  cerve¬ 
let  se  manifeste  essentiellement  par  des  troubles  dans  la  marche,  la  station  et  l’équili¬ 
bration.  Elle  ne  produit  pas,  comme  l’hémorrhagie  cérébrale,  une  paralysie  croisée. 
La  résolution  des  membres,  l’état  comateux,  qui  se  rencontrent  dans  l’hémorrhagie 
cérébelleuse/  s’expliquent  par  l’influence  de  cette  hémorrhagie  sur  le  mésocéphale  et  la 
moelle  allongée. 

Dans  l’hémorrhagie  cérébelleuse  pure,  sans  lésion  des  parties  voisines  de  la  base  de 
l’encéphale,  il  n’y  a  pas  de  paralysie  des  mouvements  simples  des  membres  ;  et  si  le 
malade  ne  peut,  il  est  vrai,  se  tenir  debout,  s’il  tombe  en  arrière,  en  avant,  de  côté, 
s’il  ne  saurait  faire  un^eul  pas,  c’est  qu’il  est  privé  de  la  force  centrale  qui  préside  aux 
mouvements  coordonnés  dont  se  compose  la  marche,  la  station,  etc... 

Dans  les  cas  rapportés  tout  à  l’heure,  il  y  avait  conservation  de  l’intelligence  et  de 
la  sensibilité. 

M.  Hillairet  a  insisté,  avec  raison,  sur  les  vomissements,  comme  signe  de  l’hémor¬ 
rhagie  cérébelleuse.  Mais  ce  symptôme  dépend  du  voisinage  de  l’origine  des  nerfs  de 
la  huitième  paire,  sur  laquelle  la  lésion  du  cervelet  peut  exercer  son  influence  et  ne 
résulte  pas  de  cette  lésion  elle-même.  Cçla  est  si  vrai  que,  chez  la  plupart  des  malades, 
les  vomissements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  premiers  temps  de  l’hémorrhagie  cérébel¬ 
leuse  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  qu’il  ne  reste  plus,  comme  signe  caractéristique, 
que  les  troubles  dans  les  fonctions  de  la  marche  et  de  la  station. 

Pendant  le  cours  de  ces  leçons,  nous  avons  eu  sous  les  yeux  (salle  des  hommes, 
n°  1  et  n°  8)  deux  cas  de  ce  genre,  et  M.  Hillairet  nous  a  conduit  un  de  ses  malades 
chez  lequel  il  n’existait  non  plus,  à  cette  époque,  qu’un  désordre  dans  Ta  marche  et 
l’équilibration. 

En  dernière  analyse,  les  diverses  affections  du  cervelet  ne  se  traduisent  que  par  des 
troubles  dans  les  mouvements  coordonnés  spéciaux,  désignés  sous  les  noms  de  pro¬ 
gression,  de  station,  d’équilibration  du  corps,  lorsque  la  lésion  n’étend  pas  sa  sphère 
d’action  en  dehors  des  limites  du  cervelet,  mais  des  vomissements,  des  dérangements 
dans  les  mouvements  des  yeux,  dans  la  vision  (1),  dans  la  respiration,  du  coma,  indi- 

(1)  M.  Bouillaud  a  signalé,  en  1826  ( Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  cervelet  —  Ârch. 
de  médecine ),  ces  lésions  dans  les  mouvements  des  yeux  et  dans  le  regard. 
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guent  que  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  les  tubercules  quadrijumeaux, la  moelle 
allongée  et  les  racines  des  pneumo-gastriques,  participent  à  l’hémorrhagie  d’une  ma¬ 
nière  directe  ou  indirecte. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  de  l’hémorrhagie  du  cervelet,  pro¬ 
blème  grave  et  difficile,  à  la  solution  duquel  le  travail  de  M.  le  docteur  Hillairet  aura 
puissamment  concouru,  nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  second  mémoire  dont 
nous  avons  déjà  parlé  (1). 

IX.  —r  II  a  pour  auteur  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  aux  travaux  duquel  nous  avons 
toujours  rendu  justice,  et  a  pour  titre  :  «  Ataxie  locomotrice  progressive  :  abolition 
progressive  de  la  coordination  des  mouvements  et  paralysie  apparente  contrastant 
avec  l’intégrité  de  la  force  musculaire.  »  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  cru  qu’il  avait 
découvert  une  maladie  nouvelle,  et  que  le  nom  qu’il  lui  avait  donné  n’était  pas  moins 
nouveau.  Ceux  de  vous  qui  n’ont  pas  oublié  les  passages  de  ma  Nosographie  médicale , 
savent  déjà  que  tout  n’est  pas  nouveau  dans  les  caractères  et  dans  le  nom  de  la  ma¬ 
ladie  étudiée  par  notre  confrère. 

Voici  les  principales  observations  qui  ont  servi  de  base  à  son  travail  : 

Obs.  I.  —  Cas  type  d’ataxie  locomotrice  progressive.  —  Homme  de  48  ans.  —  Habitation  dans 
une  maison  humide. 

En  1835,  douleurs  dans  les  jambes  et  strabisme  convergent.— En  1840,  difficulté  d’exécuter 
les  mouvements  en  rond.  En  1848,  marche  embarrassée ,  semblable  à  celle  d’un  homme  ivre.  — 
En  1856,  M.  le  docteur  Duchenne  constate  une  altération  de  tous  les  sens;  l’ouïe  perdue 
à  gauche,  le  toucher  obtus.  —  Le  malade  ne  peut  écrire  sans  le  secours  de  la  vue  ;  de  même 
que  les  yeux  fermés,  sa  main  gauche  ne  peut  trouver  le  bout  du  nez.  —  Lorsqu’il  marche 
entre  des  perches,  où  il  peut  faire  jusqu’à  douze  cents  pas  en  trois  séances,  il  est  obligé  de 
regarder  constamment  ses  pieds,  dont  la  plante  ne  sent  pas  le  contact  du  sol  (2). 

Obs.  V.  —  Troubles  de  la  coordination  des  mouvements  rendant  la  station  et  la  marche 
impossibles,  et  cependant  conservation  de  la  force  musculaire  pour  les  mouvements  partiels  et 
dans  la  position  assise.  —  Au  début  diplopie. 

Obs.  VI.  —  40  ans.  —  En  1840,  paralysie  de  la  troisième  paire,  à  gauche,  bientôt  guérie.  — 
En  1845  et  1847,  retour  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire.  —  En  1848,  rechute.  —  En  1852, 
nouvelle  rechute.  —  Tournoiements  de  tête  ;  perte  de  l’équilibre  pendant  la  station  et  la 
marche.  —  En  1854,  perte  complète  de  la  vue.  —  Force  normale  de  tous  les  mouvements 
partiels,  mais  s’exécutant  de  la  manière  la  plus  brusque  et  la  plus  désordonnée,  sitôt  que  les 
mouvements  fonctionnels  doivent  être  un  peu  complexes. 

Obs.  VIL  —  30  ans  ;  —  en  1854,  strabisme  gauche.  —  En  1855,  troubles  de  la  coordination 
dans  les  membres  inférieurs  pendant  la  station  et  la  marche. 

Obs.  VIII.  —  48  ans  ;  —  diploplie  en  1856  ;  —  marche  vacillante. 

Obs.  XI.  —  En  1856,  étourdissement  assez  violent  pour  faire  traverser  au  malade  une  rue, 
malgré  lui  ;  depuis ,  difficulté  extrême  à  sauter.  —  Conservation  des  mouvements  partiels  dans 
la  station  assise. 

Obs.  X.  —  En  1851,  affaiblissement  de  la  vue.  —  En  1856,  oscillations  dans  la  marche,  la 
malade  ne  pouvait  modérer  son  pas  et  se  sentait  comme  poussée  en  avant  par  une  force  invisible. 

Obs.  XI.  28  ans.  Impuissance  depuis  1852.  —  Depuis  trois  ans,  vue  quelquefois  trouble. 
—  Perte  de  l'équilibration  et  titubation  pendant  la  marche  ;  il  semble  au  malade  qu'il  marche 
sur  des  ressorts  et  qu’une  force  invisible  le  pousse  en  avant. 

Voilà,  en  résumé,  les  preuves  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  1859. 

(2)  Ges  derniers  phénomènes  indiquent  évidemment  que  la  lésion  des  centres  nerveux  n’est  pas  limitée 
au  cervelet,  et  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux  qui  appartiennent  à  la  lésion  spéciale  du 
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pour  établir  que  la  maladie  qu’il  a  étudiée  est  une  maladie  essentiellement  nouvelle  sous 
le  rapport  de  Y ataxie  locomotrice.  En  vérité,  lorsque  l’on  a  présents  à  l’esprit  les  nom¬ 
breux  extraits  de  mes  ouvrages  rapportés  plus  haut,  on  est  surpris  de  voir  M.  Du- 
chenne  considérer  comme  nouveaux  les  désordres  de  la  marche,  de  la  station,  coïnci¬ 
dant  avec  la  conservation  des  mouvements  simples  et  solés  des  membres  inférieurs. 

Au  reste,  Messieurs,  M.  le  docteur  Duchenne  lui-même,  comme  vous  allez  vous  en 
convaincre,  a  fini  par  reconnaître  les  ressemblances  ou  plutôt  les  identités  qui,  sous 
divers  rapports,  existaient  entre  ses  recherches  et  celles  que  j’avais  faites  et  publiées  en 
1826. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Mai  1859.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

SOMMAIRE.  —  Communications  :  1°  de  M.  Trousseau,  sur  le  bruit  de  frottement  dans  la  pleurésie ; 
—  2°  de  M.  Gubler,  d’un  cas  de  leucocythémie  ;  —  3°  de  M.  Gubler,  sur  la  constatation  de  l’albumine 
dans  l’urine  ;  —  4°  de  M.  Legroux,  sur  les  urines  bleues  dans  l’ albuminurie. 

M.  Grisolle  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la  présidence  ; 
il  adresse  les  remercîments  de  la  Société  aux  membres  du  bureau,  et  en  particulier  aux  mem¬ 
bres  sortants,  MM.  Barth,  président,  et  Labric,  trésorier. 

M.  Trousseau  :  Je  désire  transmettre  à  la  Société  une  question  d’auscultation. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  j’entends  parler  de  bruit  de  frottement ;  pendant  longtemps  je  l’ai 
entendu  et  j'y  ai  cru.  Maintenant  ma  confiance  va  se  perdant  de  jour  en  jour.  Je  le  recherche  chez 
les  sujets  de  mon  service  atteints  de  pleurésie  commençante  et  dans  la  pleuro-pneumonie  qui 
cesse  ;  je  prie  les  chefs  de  service  de  l’Hôtel-Dieu,  mes  collègues,  de  vouloir  bien  me  prévenir 
lorsqu’ils  constateraient  eux-mêmes  l’existence  de  ce  signe  chez  leurs  malades  ;  et,  depuis 
quatre  ans,  je  n’ai  retrouvé  qu’une  seule  fois  un  vrai  bruit  de  frottement.  Voici  ce  que  je  cons¬ 
tate  :  dans  le  catarrhe  chronique,  dans  la  pleurésie  ou  la  pneumonie  en  résolution ,  je  trouve, 
dans  quelques  circonstances,  le  bruit  particulier  dit  bruit  de  frottement.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  le  plus  grand  nombre,  selon  moi,  ce  bruit  m’a  paru  être  un  râle  sonore,  que  la  toux 
faisait  cesser.  Je  fais  appel  à  mes  collègues  pour  savoir  s’ils  n’ont  pas,  comme  moi,  rencontré 
des  faits  de  même  espèce. 

M.  Roger  (Henri)  :  Quand  M.  Trousseau  soulève  une  question  de  pratique  médicale  et  qu’on 
n’est  point  de  son  avis,  l’on  se  trouve  assez  embarrassé  ;  et  lorsqu’un  praticien  aussi  éminent 
émet  une  opinion  avec  laquelle  la  vôtre  ne  s’accorde  point,  on  en  vient  à  douter  de  sa  propre 
opinion  ;  pourtant,  clans  la  circonstance  présente,  ayant  été  élevé  dans  la  croyance  au  bruit  de 
frottement  pleurétique ,  ayant  été  à  même,  dans  des  études  cliniques  spéciales,  de  le  constater 
bien  souvent,  je  ne  suis  point  disposé  à  changer  d’avis,  même  sur  la  foi  du  maître. 

Je  ne  pense  pas  que  l’existence  du  frottement  pleurétique,  en  tant  que  bruit  parfaitement 
distinct  et  très  reconnaissable,  puisse  être  contestée;  et  M.  Trousseau  ne  discute,  sans  doute, 
que  sur  le  degré  de  fréquence  de  ce  phénomène  dans  la  pleurésie. 

Il  a  mêmes  conditions  physiques,  même  mécanisme  de  production  que  le  frottement  péri¬ 
cardique,  et,  conséquemment,  il  doit  avoir  à  peu  près  même  fréquence  :  or,  pourquoi  le  frotte¬ 
ment  péricardique  est-il  perçu  presque  toujours?  C’est  parce  que  là  péricardite  étant  une  affec¬ 
tion  rare,  on  l’étudie  davantage  ;  on  ausculte  tous  les  jours,  et,  à  un  moment  donné,  le  bruit 
de  frottement  est  rencontré.  Ajoutons  jue,  le  phénomène  se  produisant  dans  un  espace  ordinai¬ 
rement  limité,  il  est  plus  facile  de  le  reconnaître.  Si  au  contraire  le  frottement  pleurétique 
paraît  être  rare,  c’est  tout  simplement  parce  qu’on  le  cherche  moins;  la  pleurésie  étant  une 
affection  qui  attire  généralement  moins  l’attention  minutieuse  des  médecins  des  hôpitaux,  et 
étant  d’une  durée  très  longue,  on  n’ausculte  guère  les  pleurétiques  convalescents  tous  les  jours 
et  dans  tous  les  points  du  côté  malade,  ce  qui  serait  nécessaire  pour  ne  point  laisser  échapper 
un  phénomène  stéthoscopique  circonscrit  et  passager.  L’enseignement  clinique  a  ses  exigences  ; 
l’attention  du  professeur  se  porte  de  préférence  sur  les  maladies  rares,  plus  curieuses,  et  l’aus- 
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cultation  des  pleurétiques  ne  saurait  être  pratiquée  tous  les  jours.  M.  Trousseau  a  donc  pu  se 
faire  illusion  sur  le  degré  de  fréquence  ou  de  rareté  du  bruit  de  frottement. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  deux  formes  bien  différentes  de  frottement  pleurétiques  :  l’un  est  saccadé 
composé  de  plusieurs  craquements  successifs,  parfois  ascendant  et  descendant;  celui-là  a  déjà 
une  certaine  fréquence;  l’autre,  plus  étendu,  ressemble  plus  ou  moins,  par  ses  caractères  phy¬ 
siques,  à  un  râle  bullaire  ;  c’est  celui  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  crépitation,  de  râle  cré¬ 
pitant  dans  la  pleurésie  :  en  raison  de  la  disposition,  de  la  mollesse  des  fausses  membranes 
il  est  constitué  par  de  nombreux  craquements  qu’on  prendrait  facilement  pour  du  ronchus 
sous-crépitant;  mais  le  frottement  se  distingue  alors  du  râle  par  certains  caractères,  tels  que 
sa  situation  superficielle,  sa  persistance  après  la  toux  et  l’expectoration,  etc.  Dans  la  plupart 
des  cas,  ces  caractères  sont  assez  tranchés  pour  que  la  distinction  puisse  être  faite;  chez  cer¬ 
tains  malades,  à  la  vérité,  la  distinction  est  à  peu  près  impossible  ;  et  c’est  seulement  par  la 
marche  de  la  maladie,  par  la  succession  des  phénomènes  que  l’on  finit  par  établir  le  diagnostic. 
Voilà  encore  des  circonstances  où  du  bruit  de  frottement  sera  entendu  dans  la  pleurésie. 

Autrefois,  cette  forme  du  bruit  de  frottement  (frottement-râle),  dont  la  description  est  due 
surtout  à  M.  Damoiseau,  qui  a  publié,  en  1843,  un  très  bon  mémoire  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  n’avait  pas  échappé  aux  observateurs  ;  il  était  bien  connu  que,  chez  un  certain 
nombre  de  pleurétiques,  pendant  la  période  de  résolution,  on  constatait,  du  côté  malade,  une 
crépitation  :  seulement,  on  en  faisait  un  râle  sous-crépitant,  et  on  l’expliquait  par  une  bron¬ 
chite  localisée,  on  une  congestion  pulmonaire  intercurrente.  Mais,  rationnellement,  on  ne  voit 
guère  pourquoi  cette  bronchite  locale,  pourquoi  cet  engouement  du  poumon  à  la  période  de 
résolution  d’un  épanchement  pleurétique  ;  et  il  paraît  plus  juste  d’interpréter  autrement  cette 
crépitation  et  de  l’attribuer  à  un  frottement  des  pseudo-membranes,  la  disparition  du  liquide 
épanché  permettant  alors  aux  feuillets  de  la  plèvre  de  se  rapprocher. 

Après  ces  explications  et  ces  développements,  et  en  reconnaissant  ces  deux  formes  du  frotte¬ 
ment  pleurétique,  nous  croyons  pouvoir  maintenir  l’opinion  de  la  fréquence  de  ce  bruit  dans  la 
pleurésie. 

M.  Trousseau  :  Je  répondrai  d’abord  au  premier  point  de  l’argumentation  de  M.  Roger. 
Depuis  que  mon  attention  s’est  fixée  sur  cette  question,  lorsqu’un  malade  atteint  de  pleurésie 
est  admis  dans  mon  service,  je  l’ausculte  tous  les  jours,  même  lorsqu’il  y  reste  quarante  jours 
de  suite,  précisément  parce  que  je  recherche  le  bruit  de  frottement. 

Quand  on  signale  un  signe  nouveau,  il  nous  arrive  tous  les  jours  de  le  retrouver  facilement, 
quoique  jusque-là  nous  ne  l’ayons  pas  constaté.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  récemment  pour  l’or¬ 
chite,  qu’un  confrère  a  signalée  comme  un  accident  fréquent  de  la  variole  :  je  la  retrouve  chez 
mes  malades.  Eh  bien  il  est  très  rare,  je  le  répète,  extrêmement  rare  que  je  rencontre  le  bruit 
de  frottement. 

Que  l’on  remarque  bien  qué  je  ne  confonds  nullement  les  bruits  compris  sous  cette  dénomi¬ 
nation,  et  qui  ne  sont  qu’un  râle  sonore  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  avec  le  râle  fin  qui 
suit  la  pleurésie,  et  qui  est  très  commun  dans  cette  maladie,  même  lorsqu’elle  est  simple. 

Au  point' de  vue  physique,  je  comprends  mal  la  production  d’un  bruit  de  frottement  quand 
des  adhérences  réunissent  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  ou  bien  lorsqu’il  n’existe  que  des 
fausses  membranes  molles  qui  ne  peuvent  frotter  l’une  sur  l’autre.  Et  comment,  d’ailleurs,  le 
bruit  disparaîtrait-il  par  la  toux? 

M.  Marrotte  :  Je  veux  insister  sur  un  point  qui  n’a  pas  été  épuisé  par  M.  Roger  et  qui  est 
relatif  à  la  distinction  du  véritable  bruit  de  frottement.  C’est  que  ce  bruit,  qui  a  quelquefois, 
en  effet,  des  caractères  de  râle  muqueux  ou  sous-crépitant  douteux,  se  transforme  graduelle¬ 
ment  en  devenant  de  plus  en  plus  rude  et  en  prenant  bientôt  les  caractères  évidents  du  bruit 
de  frottement.  Cette  transformation  est  pour  moi  un  moyen  de  le  reconnaître,  il  a  encore  ceci 
de  particulier  que  la  toux,  loin  de  le  faire  disparaître,  le  rend  au  contraire  plus  fort. 

M.  Trousseau  ne  s’explique  pas  que  des  membranes  molles  donnent  lieu  à  la  production  du 
bruit  de  frottement  ?  mais  elles  suffisent  dans  le  péricarde  et  dans  le  péritoine  pour  le  produire  ; 
il  peut  donc  en  être  de  même  pour  la  plèvre.  » 

M.  Legroux  pense  qu’une  oreille  exercée  distingue  facilement  les  râles  du  bruit  de  frotte¬ 
ment,  si  l’on  lient  compte  de  ce  fait  que  ce  dernier  bruit  a  lieu  non  seulement  dans  l’inspira¬ 
tion  et  l’expiration,  mais  encore  dans  l’intervalle,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  râles.  Il  ne  croit 
pas  que  le  bruit  de  frottement  soit  rare,  si  on  le  cherche  au  début  et  à  la  fin  de  la  pleurésie. 
Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  que  M.  Legroux  ne  le  constate  dans  son  service  de  l’IIôtel-Dieu. 

M.  Grisolle  :  Je  ne  sais  si  M.  Trousseau  veut  que  le  bruit  de  frottement  se  rencontre  aussi 
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souvent  que  le  souffle  doux  et  que  l’égophonie  dans  la  pleurésie;  mais  ce  qui  me  paraît  posi¬ 
tif,  c  est  que  ce  signe  a  des  caractères  bien  tranchés  qui  permettent  de  le  reconnaître.  J’admets 
pourtant,  comme  M.  Roger,  qu’au  début  de  la  manifestation  des  phénomènes,  on  hésite  assez 
souvent,  attendu  que  le  bruit  anormal  a  quelque  chose  de  mou,  et  que  quelquefois  la  toux  le 
fait  disparaître;  mais  alors  même,  le  bruit  de  frottement  se  produit  dans  les  deux  temps  de  la 
respiration,  ce  qui  est  déjà  un  indice.  Quant  à  la  crépitation  dont  a  parlé  M.  Trousseau,  elle  me 
paraît  due  au  déplissement  des  vésicules  pulmonaires,  et  analogue  à  celle  que  nous  entendons 
si  fréquemment  pendant  les  premières  inspirations  que  font  certains  malades  après  s’être  assis 
dans  leur  lit. 

M.  Trousseau  doit  comprendre  que  des  membranes  molles  peuvent  donner  lieu  au  bruit  de 
frottement  pleural  en  voyant  ce  qui  se  passe  dans  le  péritoine.  Étant  chargé  de  faire  la  cli¬ 
nique  de  M.  Fouquier,  je  me  rappelle  avoir  rencontré  un  malade  atteint  d’une  affection  du  cœur, 
et  ayant  un  foie  très  volumineux,  ce  que  j’attribuais  à  une  congestion  chronique.  Un  concur¬ 
rent  au  Bureau  central  examina  le  malade  et  crut  à  l’existence  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  en 
raison  de  la  sensation  tactile  due  au  frottement  péritonéal  et  qu’il  attribuait  au  frémissement 
hydatique.  Je  diagnostiquai  une  péritonite,  et,  le  malade  étant  mort,  je  trouvai,  en  effet,  des 
fausses  membranes  à  la  surface  convexe  du  foie.  Elles  étaient  aussi  molles  que  possible,  bien 
que  le  bruit  de  frottement  fût  assez  rude. 

Quant  aux  adhérences  de  la  plèvre,  il  est  évident  qu’elles  n’existent  pas  encore  lorsque  le 
bruit  de  frottement  se  produit. 

M.  Ernest  Barthez  croit,  avec  M.  Trousseau,  que  le  bruit  de  frottement  est  assez  rare,  et 
il  se  demande  aussi  quelquefois  s’il  a  affaire  à  du  râle  sous-crépitant  ou  bien  à  un  frottement 
pleurétique.  On  arrive  à  distinguer  ce  dernier  par  quelques  jours  d’étude.  Il  admet,  avec 
M.  Grisolle,  que  des  membranes  molles  peuvent  parfaitement  suffire  pour  produire  le  signe 
en  question,  puisque  le  moindre  frottement  sur  un  corps  solide,  celui  de  l’eau  même,  a  un 
résultat  analogue.  C’est  un  principe  de  physique  qu’on  ne  doit  pas  oublier. 


M.  Gdbler  communique  un  fait  de  leucocythèmie,  dans  lequel  l’exagération  considérable 
du  nombre  des  globules  blancs  dü  sang  s’est  montrée  du  jour  au  lendemain,  dans  le  cours  de 
la  maladie,  sans  que,  jusque-là,  cette  exagération  ait  été'  manifeste  au  microscope. 

(Cette  observation  sera  publiée  prochainement.) 

M.  Woillez  :  Je  n’ai  pas  observé  de  fait  analogue  à  celui  que  vient  de  nous  communiquer 
M.  Gubler.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  que  dans  son  observation,  comme  dans  tant 
d’autres  rapportées  par  quelques  auteurs,  les  signes  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
leucocythèmie  ont  eu  lieu,  pendant  un  temps  assez  long,  sans  qu’il  y  eût  exagération  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang.  M.  Gubler  peut  se  rappeler  que  j’ai  moi-même  communiqué  à  la  Société, 
en  octobre  1856,  une  observation  d’hypertrophie  de  la  rate  avec  les  symptômes  attribués  à  la 
leucocythèmie,  mais  sans  exagération  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang,  recherchés 
pendant  la  vie  et  même  après  la  mort.  J’en  concluais  que  l’exagération  des  globules  blancs 
dans  le"  sang  ne  peut  être  considérée  comme  donnant  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  bien 
définis,  ni  par  conséquent  comme  lésion  fondamentale  d’une  maladie  particulière.  Le  fait  de 
M.  Gubler  me  semble  venir  à  l’appui  de  cette  conclusion,  quoique  l’exagération  des  globules 
blancs  du  sang  se  soit  montrée  plus  tard. 

Non  seulement  les  symptômes  attribués  à  la  leucocythèmie  peuvent  se  rencontrer,  indépen¬ 
damment  de  cet  état  du  sang  dans  la  forme  dite  splénique,  mais  encore  dans  la  forme  lympha¬ 
tique.  M.  Bonfils  a  publié,  dans  le  recueil  de  la  Société  d’observation,  un  fait  de  cachexie  avec 
développement  énorme  de  tous  les  ganglions  lymphatiques,  dont  les  uns  avaient  atteint  le 
volume  d’une  tète  d’enfant  ;  et  le  sang  du  sujet,  examiné  à  plusieurs  reprises  par  M.  Robin 
pendant  la  vie,  ne  présenta  jamais  la  lésion  considérée  comme  caractéristique. 

M.  Gubler  :  Le  fait  que  je  viens  de  communiquer  à  la  Société  présente  ceci  de  remarquable 
que,  du  jour  au  lendemain,  la  quantité  des  globules  blancs  du  sang  est  devenue  considérable. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  en  ait  été  signale  de  semblable.  Parmi  ceux  de  Bennett,  ou  rapportés  par 
d’autres  auteurs,  il  s’en  trouve  dans  lesquels  on  a  vu  graduellement  augmenter  le  nombre  des 
globules  blancs  ;  mais  dans  aucun  cette  augmentation  n’a  été  rapide. 

Quant  à  la  cachexie  avec  développement  énorme  des  ganglions  lymphatiques,  j’en  ai  observé 
un  exemple  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  qui  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet.  C’était  un  ma¬ 
lade  très  cachectique,  présentant  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions,  avec  œdème  dur 
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et  comme  éléphantiasique  des  parties  voisines,  et  dans  le  sang  duquel  on  n’a  pas  trouvé  non 
plus  la  lésion  leucocythémique. 

J’admets  que,  dans  la  description  donnée  par  Virchow  des  leucocythémies  splénique  et 
lymphatique,  et  dans  les  faits  dont  il  vient  d’être  question,  on  trouve  les  mêmes  symptômes 
des  symptômes  de  cachexie,  avec  lesquels  se  montre  la  leucocythémie,  sans  être  pourtant 
nécessaire  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre  forme  de  cachexie. 

M.  Cahen  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gubler  confirme  en  tous  points  ce  que  j’ai  dit  lors  de  la 
discussion  sur  la  leucocythémie  ;  c’est  que  l'état  du  sang  n’est,  en  pareille  circonstance,  qu’un 
accident  survenant  dans  le  cours  des  cachexies. 

J’ai  été  frappé  de  celte  particularité  de  l’observation  de  M.  Gubler,  qu’il  considère  le  nombre 
de  trente  globules  blancs  visibles  dans  le  champ  du  microscope  comme  ne  constituant  pas 
encore  un  état  pathologique.  Il  me  semble  pourtant  que  ce  chiffre  est  bien  supérieur  à  la 
moyenne  normale.  De  plus,  il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  maladie  aiguë  ;  n’y  avait-il  pas  lieu  de 
penser,  par  conséquent,  que  ces  prétendus  globules  blancs  du  sang  n’étaient  qu’une  modifica¬ 
tion  de  la  fibrine,  c’est-à-dire  de  la  fibrine  coagulée,  ainsi  que  je  l’ai  exprimé? 

M.  Gubler  :  Mes  observations  ne  sont  pas  d’accord  avec  celles  de  M.  Cahen  sur  la  propor¬ 
tion  normale  des  globules  blancs  ;  j’en  ai  trouvé  quelquefois  cinq  ou  six  seulement,  mais  sou¬ 
vent  une  dizaine  ou  même  une  douzaine  dans  le  champ  du  microscope,  à  un  grossissement  de 
2  à  300  diamètres,  chez  de  nombreux  jeunes  gens  bien  portants  au  moment  de  l’examen,  et 
dont  quelques-uns  étaient  des  types  de  santé.  Quant  à  la  nature  de  ces  corpuscules,  je  ne  sau¬ 
rais  me  ranger  à  l’avis  de  mon  collègue.  Non  assurément  ce  ne  sont  pas  de  simples  grumeaux  de 
fibrine  coagulée,  mais  bien  des  organes  élémentaires  constitués  à  la  manière  des  autres  élé¬ 
ments  histologiques. 

Je  signalerai  en  outre  à  la  Société  une  autre  difficulté.  J’ajouterai  que  les  globules  incolores 
qu’on  peut  rencontrer  dans  le  sang  des  leucocythémiques,  sont  loin  de  présenter  tout  l’ensem¬ 
ble  des  caractères  bien  connus  des  leucocythes.  Beaucoup  sont  d’un  volume  très  supérieur  aux 
globules  blancs  du  sang  normal,  et  s’en  distinguent  par  un  noyau  circulaire  très  apparent,  en 
sorte  qu’ils  ressemblent  davantage  à  des  cellules  d’épithélium  glandulaire,  et  que  je  me  suis 
demandé  si  leur  apparition  ne  résulterait  pas  d’une  desquamation  exagérée  des  glandes  vascu¬ 
laires  sanguines. 

M.  Gübler  :  Puisque  l’ordre  du  jour  est  peu  chargé,  je  demande  la  permission  de  faire  une 
autre  communication  à  la  Société.  Tout  le  monde  sait  combien  sont  nombreuses  les  causes 
d’erreur  qui  environnent  la  constatation  de  l’albumine  dans  un  liquide  animal.  La  suivante  est 
généralement  ignorée  et  mérite  d’être  signalée. 

Si  après  avoir  versé  de  l’acide  azotique  dans  l’urine  qui  s’est  troublée,  on  décante  la  partie 
supérieure  du  liquide  restée  transparente  et  qu’on  la  soumette  à  l’ébullition,  on  peut  ne  pas 
obtenir  de  coagulation,  bien  que  le  précipité  obtenu  par  l’acide  soit  réellement  formé  d’albu¬ 
mine.  Une  goutte  d’acide  nitrique,  ajoutée  dans  le  tube  de  verre  où  vient  de  s’accomplir  l’ébul¬ 
lition,  ne  change  rien  au  phénomène;  une  seconde  goutte  détermine  une  trace  opaline  qui 
disparaîtra  encore  par  l’agitation;  enfin,  si  l’on  ajoute  successivement  cinq  ou  six  gouttes 
d’acide,  le  précipité  se  prononcera  de  plus  en  plus  et  deviendra  permanent.  Il  est  inutile  de 
dire  que  l’urine,  essayée  par  la  chaleur  avant  toute  action  de  l’acide  nitrique,  donne  un  préci¬ 
pité  floconneux  parfaitement  caractéristique.  Toutes  les  urines,  et  généralement  tous  liquides 
albumineux,  me  paraissent  susceptibles  de  montrer  ces  singuliers  phénomènes,  pourvu  qu’ils 
ne  soient  pas  trop  chargés  d’albumine  et  qu’on  laisse  agir  un  certain  temps  le  réactif,  ni  trop 
peu  ni  trop  longtemps.  A  quoi  ce  défaut  de  coagulabilité  de  l’albumine  peut-il  être  dû?  Je 
propose  deux  hypothèses  :  ou  bien  c’est  un  nouvel  état  moléculaire  déterminé  par  l’action  de 
présence  d’une  petite  quantité  d’acide  nitrique  qui  aurait  pénétré  dans  les  couches  supérieures 
du  liquide  par  diffusion,  ou  bien  c’est  le  résultat  de  la  mise  en  liberté  d’une  partie  de  l’acide 
phosphorique  des  phosphates  terreux  de  l’urine.  On  sait,  en  effet,  que,  d’une  part,  les  acides 
nitrique  et  phosphorique  se  partagent  les  bases,  et  que,  d’autre  part,  l’acide  phosphorique 
hydraté  empêche  l’albumine  de  précipiter  par  la  chaleur.  C’est  un  sujet  de  recherches. 


M.  Legroux  :  Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  le  remarquable  travail  que  M.  Gubler  vous 
communiqua,  il  y  a  quelques  années,  sur  les  urines  bleues  dans  le  choléra.  J’ai  été  surpris  de 
constater  le  même  phénomène  dans  presque  toutes  les  albuminuries,  en  versant  lentement  et 
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en  grande  quantité,  ainsi  que  le  recommandait  notre  collègue,  l’acide  nitrique  dans  l’urine.  Je 
demanderai  à  M.  Gubler  quelle  peut  être  la  cause  chimique  ou  physique  de  ce  fait. 

M.  Gubler  :  Depuis  mes  premières  observations  faites  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  choléra 
de  185ô,  j’ai  poursuivi  mes  recherches  sur  l’action  de  l’acide  nitrique  sur  les  urines,  et  je  puis 
déclarer  que,  sous  l’influence  de  cet  agent,  il  se  développe  une  coloration  bleue  dérivée  de 
l’indigo  dans  toutes  les  urines  des  maladies  graves,  et  en  particulier  dans  celles  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  fièvre,  des  fièvres  typhoïdes,  des  scarlatines,  varioles  et  rougeoles  graves,  et  généra¬ 
lement  dans  toutes  les  urines  des  malades  qui  ont  des  maladies  totius  substantiæ  qui  modi¬ 
fient  profondément  la  crâse  sanguine  et  les  sécrétions.  J’ai  rencontré  aussi  les  urines  bleues 
dans  l’albumiurie,  et  surtout  dans  l’albuminurie  aiguë;  mais  c’est  dans  les  diarrhées  choléri¬ 
formes,  et  surtout  dans  le  choléra  asiatique,  que  la  couleur  indigo  est  le  plus  remarquable  ;  elle 
y  prend  parfois  l’intensité  de  l’encre.  Dernièrement,  j’ai  vu  une  coloration  comparable  aux  plus 
belles  de  cette  dernière  catégorie  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  production  de  la  couleur  bleue  soit  liée  avec  la  présence 
de  l’albumine  en  nature  dans  l’urine.  Il  y  a  là  une  simple  coïncidence.  La  matière  transformable 
en  matière  colorante  bleue  est  sans  doute  azotée,  elle  dérive  des  matières  albuminoïdes  du 
sang  à  la  manière  de  l’acide  urique,  de  l’urrhodine  et  de  tant  d’autres,  et  se  rapproche  singu¬ 
lièrement  de  l’indigo,  bien  qu’elle  s’en  éloigne  par  des  caractères  fondamentaux.  C’est,  à  mon 
avis,  une  modification  de  la  matière  colorante  rouge  qu’on  développe  constamment  par  l’acide 
azotique  dans  les  urines  normales  et  l’on  trouve,  entre  les  deux  extrêmes,  des  nuances  inter¬ 
médiaires  qui  rappellent  d’autres  séries  de  produits  organiques  telles  que  celle  de  la  pectose, 
pectase,  pectine,  étudiée  par  M.  Payen. 

A  la  nuance  de  la  coloration,  on  peut  juger  de  l’intensité  des  troubles  de  la  crase  sanguine 
dans  les  maladies,  et  je  n’hésiterais  presque  jamais  à  dire  quelle  urine  appartient  à  un  sujet 
apyrétique,  atteint  de  maladie  chronique,  quelle  autre  à  un  sujet  affecté  de  fièvre  typhoïde,  par 
exemple.  Et  dans  le  cours  de  la  même  affection,  la  dégradation  de  la  teinte  passant  du  rouge  au 
violet  et  au  bleu,  puis  du  bleu  au  violet  et  au  rouge  marque  le  mouvement  ascensionnel  et 
descensionnel  des  phénomènes  généraux. 

M.  Legroux  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gubler  est  en  opposition  complète  avec  les  conclu¬ 
sions  de  son  premier  travail,  dans  lequel  il  a  donné  les  urines  bleues  exclusivement  comme  un 
signe  grave  de  la  période  avancée  du  choléra.  Quand  M.  Gubler  dit  que  le  phénomène  se  ren¬ 
contre  toujours  dans  les  maladies  graves,  cela  est  bien  vague  ;  j’ai  d’ailleurs  trouvé  des  urines 
bleues  par  l’acide  nitrique  dans  des  albuminuries  très  légères,  ce  qui  est  en  opposition  avec  son 
assertion. 

M.  Gubler  :  Avant  d’avoir  fait  des  recherches  suffisamment  nombreuses,  je  croyais,  en  effet, 
que  Yindigosurie  (permetlez-moi  cette  expression)  était  le  privilège  de  l’affection  asiatique;  je 
me  suis  assuré  depuis,  par  des  milliers  d’observations  faites  journellement  sur  les  malades  de 
l’hôpital  Beaujon,  que  je  m’étais  trompé.  D’ailleurs,  je  dois  dire  que  cela  me  semblait  pro¬ 
bable,  attendu  que  je  n’admets  pas  la  réalité  des  symptômes  pathognomoniques  en  général. 

Le  secrétaire,  Dr  Woillez. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE.  —  CICATRICES  VICIEUSES  REMARQUABLES.  —  RESTAURATION.  — 
GUÉRISON  ;  par  M.  Thouvenet. — Un  enfant  de  h  ans  1/2  avait  été  atteint,  à  la  suite  d’une  enté¬ 
rite  grave,  d’une  gangrène  de  la  bouche,  occupant  la  face  interne  de  la  joue  gauche.  Il  en 
résulta  des  nécroses  du  maxillaire  supérieur  et  des  brides  cicatricielles  très  fortes  qui  unissaient 
le  coin  de  la  lèvre  inférieure  et  toute  la  joue  gauche  aux  deux  maxillaires  et  maintenaient  ceux- 
ci  appliqués  avec  force  l’un  contre  l’autre.  La  bouche  ne  communiquait  avec  l’extérieur  que 
par  une  étroite  ouverture  placée  vers  l’incisive  moyenne  droite.  M.  Thouvenet  pratiqua  d’abord 
une  double  incision  des  brides  et  obtint  un  écartement  des  mâchoires.  Mais ,  au  bout  de  peu 
de  temps,  la  coarctation  revint,  et  M.  Thouvenet  se  décida  alors  à  recourir  à  l’autoplastie.  Il 
prit  un  lambeau  de  peau  sur  le  menton  et  l’appliqua  contre  la  face  interne  de  la  joue.  Le  suc¬ 
cès  fut  complet;  voilà  près  de  deux  ans  qu’il  se  maintient  tel.  —  Les  désordres  qui  existaient 
et  la  guérison  Qui  a  succédé  rendent  cette  observation  très  remarquable.  —  (Monit.  des  hôp., 
31  mai  1859.) 

SUR  LES  CAUSES  OE  LA  FOLIE  PUERPÉRALE;  par  M.  Marcé.  —  L’auteur,  analysant  60  obser- 
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vations,  divise  ces  causes  en  prédisposantes  et  occasionnelles.  Parmi  les  premières,  il  range  l’hé¬ 
rédité,  les  grossesses  nombreuses,  qui  débilitent  profondément  l’organisme,  l’allaitement,  qui 
agit  de  la  même  manière,  le  sevrage,  qui,  par  la  suspension  de  la  sécrétion  lactée,  peut  déter¬ 
miner  une  pléthore  morbide,  un  accès  antérieur  de  folie  puerpérale,  les  grossesses  tardives, 
enfin,  l’état  moral  de  la  femme,  lorsqu’il  constitue  une  modification  notable  et  persistante  des 
facultés  affectives  et  sensoriales.  —  Comme  causes  occasionnelles,  M.  Marcé  accuse,  chez  les 
sujets  prédisposés,  l’époque  du  retour  des  menstrues,  les  convulsions  pendant  l’accouchement, 
les  douleurs  qui  accompagnent  l’adénite  mammaire,  les  refroidissements.  —  Il  résulte  de  là, 
qu’il  faut  s’élever  contre  les  grossesses  trop  nombreuses  et  trop  rapprochées;  combattre  toutes 
causes  d’épuisement  ;  s’opposer  à  la  lactation  dans  certaines  circonstances  données  ;  surveiller 
le  retour  des  couches;  éviter,  enfin,  les  émotions  morales,  etc.  —  ( Annales  médico-psycholo¬ 
giques,  1858.) 

DE  LA  VERSION  DU  FŒTUS  PAR  UN  SEUL  PIED  ET  DE  LA  GÉNÉRALISATION  DE  CETTE 
MÉTHODE  ;  par  M.  Kuhn.  —  Le  procédé  de  l’auteur  est  celui-ci  :  on  introduit  la  main,  on 
cherche  à  atteindre  l’un  des  pieds,  n’importe  lequel,  et  on  le  tire  au  dehors.  On  le  fixe  au 
moyen  d’un  linge  et  on  commence  les  tractions  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  tout 
en  imprimant  à  la  jambe  du  fœtus  un  léger  mouvement  rotatoire  interne.  Ce  dernier  mouve¬ 
ment  doit  être  doux  et  graduel.  Lorsque  le  pelvis  est  engagé  dans  l’excavation,  on  relève  le 
membre  sortant  vers  le  pubis.  — Ce  procédé,  imposé  une  première  fois  à  l’auteur  par  des  cir¬ 
constances  difficiles,  est  pratiqué  par  lui  depuis  dix-sept  ans  avec  le  plus  grand  succès.  Il  a 
pour  avantage  d’être  plus  simple  et  plus  facile  pour  le  médecin,  moins  long  et  moins  doulou¬ 
reux  pour  la  femme.  M.  Kuhn,  s’appuyant  de  l’autorité  de  divers  auteurs  allemands,  recom¬ 
mande  la  généralisation  de  celte  méthode  et  combat  les  objections  que  l’on  a  élevées  contre 
ce  procédé.  —  {Gaz.  mêd.  de  Paris,  U  juin  1859). 

(journaux  anglais.) 

The  Lancet.  —  Décembre  1858. 

INFLAMMATION  DU  GLAND  ET  DU  PRÉPUCE;  par  le  docteur  M.  Henry.  —  L’inflammation 
du  prépuce  abandonnée  à  elle-même  peut  donner  naissance  à  un  phymosis  avec  gonflement  et 
tension  considérable;  elle  peut  alors  se  terminer  soit  par  mortification  du  prépuce  entier,  soit 
d’une  partie  seulement  de  cet  organe,  suffisante  pour  livrer  passage  au  gland.  L’intervention  de 
la  chirurgie  permet  d’éviter  cette  fâcheuse  terminaison  ;  le  résumé  succinct  des  deux  observations 
suivantes  montre  quels  sont  les  avantages  de  cette  pratique. 

Observation  I.  —  W.  P...,  19  ans,  entré  à  l’hôpital  le  25  octobre;  dix  jours  auparavant,  il 
avait  contracté  une  blennorrhagie  contre  laquelle  il  ne  fit  aucun  traitement;  il  continua  son  tra¬ 
vail,  mais  bientôt  le  gland  se  gonfla  et  devint  douloureux.  Au  moment  de  son  admission  à 
l’hôpital,  on  constate  que  le  gland  a  triplé  de  volume,  le  prépuce  est  tendu,  œdématié,  d’une 
couleur  rouge  sale;  sur  le  dos  de  la  verge,  il  y  a  des  taches  livides,  noirâtres  ;  entre  le  gland  et 
le  prépuce,  il  se  fait  un  écoulement  abondant;  l’organe  est  très  douloureux.  Le  lendemain,  une 
incision  est  pratiquée  à  la  partie  supérieure  du  prépuce;  le  gland  est  alors  mis  à  nu,  il  est  rouge, 
ulcéré,  et  présente  sur  quelques  points  une  teinte  gris  cendré  superficielle  :  des  lotions  sont 
faites  plusieurs  fois  par  jour.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement 
guéri. 

Observation  IL  —  M...,  âgé  de  60  ans,  entré  le  2â  novembre.  Cet  homme  avait  depuis  trois 
semaines  un  écoulement  puriforme  assez  abondant,  fourni  par  la  cavité  préputiale.  11  affirme 
qu’il  n’avait  pas  d’uréthrite,  et  que  cette  inflammation  ne  pouvait  être  de  nature  syphilitique, 
aucun  rapport  sexuel  n’ayant  eu  lieu  depuis  plus  d’un  an.  Le  prépuce,  bien  qu’enflammé,  glissait 
librement  sur  le  gland.  Le  13  novembre,  il  survint  un  gonflement  très  douloureux  du  gland; 
le  19,  un  abcès  s’ouvrit  à  la  partie  supérieure  du  prépuce.  Quand  le  malade  entra  à  l’hftpital,  il 
y  avait,  à  la  face  supérieure  du  prépuce  considérablement  gonfllé,  une  ouverture  aux  bords 
déchiquetés,  qui  livrait  passage  au  gland.  Celui-ci  était  gonflé,  hypertrophié  ;  on  observait  sur 
sa  face  dorsale  une  ulcération  ayant  les  dimensions  d’un  schilling;  le  prépuce  s’était  ramassé  au 
dessous  du  gland,  il  était  épaissi,  infiltré,  et  laissait  suinter  un  écoulement  puriforme  assez 
abondant. 

ANÉVRYSME  POPLITÉ  GUÉRI  PAR  LA  COMPRESSION;  par  le  docteur  WILLIAMSON.  —  L...  soldat 

au  6“  régiment  de  dragons,  âgé  de  31  ans,  est  admis  à  l’hôpital  le  2  juillet  1858,  pour  y  être 
traité  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée,  dont  il  attribue  l’origine  à  une  chute  de  cheval  ;  la 


L’UNION  MÉDICALE. 


595 


tumeur  occupait  tout  le  crenx  poplité;  les  battements  y  étaient  si  violents,  que  lorsqu’il  tenait  la 
jambe  un  peu  élevée  du  sol,  les  mouvements  qui  lui  étaient  communiqués  par  les  pulsations  de 
l’anévrysme  étaient  très  manifestes.  L’impulsion  du  cœur  était  très  forte  et  s’entendait  sur  tous 
les  points  de  la  poitrine. 

Le  4  juillet,  on  essaya  divers  instruments  compresseurs,  mais  aucun  ne  put  suspendre  entiè¬ 
rement  la  circulation.  Le  13,  on  place  l’appareil  compresseur  de  Carte  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse;  une  vessie  remplie  de  glace  est  appliquée  sur  la  tumeur,  et  la  jambe  est  recouverte 
d  une  bande  roulée  de  flanelle.  Le  14,  une  compresse  graduée  est  placée  sur  la  tumeur  et  soli¬ 
dement  fixée  par  une  bande  ;  mais  bientôt  la  douleur  est  intolérable,  et  il  faut  la  retirer  :  on 
réapplique  la  glace. 

Le  1"  août,  dix-huitième  jour  de  la  compression  continue  faite  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  la  tumeur  est  un  peu  diminuée  de  volume  ;  les  battements  sont  moins  forts.  Pendant  tout 
le  mois  d’août,  le  même  traitement  est  employé  :  compression  de  la  fémorale,  applications  de 
de  glace  sur  la  tumeur,  bandage  roulé  sur  la  jambe. 

Le  1"  septembre,  on  constate  une  diminution  considérable  dans  le  volume  de  la  tumeur,  qui 
a  une  consistance  plus  solide  ;  les  battements  y  sont  beaucoup  moins  forts  qu’auparavant.  Le 
malade  sait  très  bien  serrer  ou  desserrer  l’instrument  pour  augmenter  ou  diminuer  la  com¬ 
pression.  Le  3  septembre,  tout  battement  a  disparu  ;  la  tumeur  est  petite  et  dure  :  on  continue 
cependant  le  traitement  pendant  une  semaine.  Enfin,  le  9  septenbre,  l’anévrysme  est  complète¬ 
ment  guéri  et  le  malade  quitte  l’hôpital.  — ,  D. 


COURRIER. 


Nous  empruntons  à  une  correspondance  du  Messager  les  quelques  lignes  qui  suivent  sur 
les  soins  donnés  à  nos  militaires  blessés  qui  se  trouvent  dans  les  hôpitaux  de  Milan  : 

«  Les  blessés  de  Marignan  et  quelques  victimes  de  Magenta  occupent  YOspidale  Maggiore, 
ou  grand  hôpital  qui  renferme  plus  de  2,500  lits,  et  deux  couvents  immenses  transformés  en 
hôpitaux:  ce  sont  lep  epuvents  de  Fate  bene ,  fratelli  (faites. du  bien,  mes  frères)  et  de  Fate 
bene,  sorellœ  (faites  du  bien,  mes  sœurs).  —  L’état  sanitaire  de  ces  hôpitaux  est  excellent.  Le 
grand  hôpital  surtout  est  placé  dans  d’excellente  conditions  de  salubrité.  Parfaitement  aéré,  le 
service  médical  se  compose  des  plus  habiles  praticiens  de  Milan.  Quant  à  ce  qui  regarde  les 
soins  et  les  consolations,  qui  sont  beaucoup  dans  la  guérison  du  soldat,  je  vous  assure  que 
chacun  en  a  sa  part  et  que  les  dévouements  ne  manquent  pas.  Indépendamment  des  religieuses 
chargées  ordinairement  de  ces  fonctions,  un  grand  nombre  de  dames  milanaises  se  disputent 
le  bonheur  de  contribuer  à  la  guérison  des  soldats  de  l’indépendance  italienne.  —  Aussi  la 
mortalité  y  est-elle  très  restreinte.  Sur  37  amputations  du  9  juin,  pas  un  seul  n’a  succombé  à 
l’heure  où  je  vous  écris  (16  juin),  et  tous  promettent  de  vivre.  A  la  vérité  le  temps  est  très 
favorable.  La  chaleur  est  tempérée  par  de  fréquents  orages  et  par  des  brises  presque  conti¬ 
nuelles.  » 

—  On  écrit  de  Covo,  17  juin,  à  la  Gazette  de  Milan  :  L’hôpital  de  Monza  a  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  malades  ou  blessés  de  l’armée  franco-italienne  un  grand  nombre  de  lits  dans  un  local 
préparé.  La  ville  de  Cantu,  qui  possède  un  hôpital,  en  a  fait  autant.  La  municipalité  de  Bergame 
et  celle  de  Côme  ont  été  invitées  à  pourvoir  au  logement  des  militaires  convalescents. 

*—  On  écrit  de  Londres  à  la  Clinique  européenne  : 

«La  plupart  de  vos  lecteurs  connaissent  déjà  de  nom  une  doctoresse  d’importation  américaine, 
miss  Elisabeth  Blackwell,  qui,  depuis  quelque  temps,  est  venue  briller  parmi  nous.  A  l’heure 
qu’il  est,  ce  dorteur  femelle  a  de  grands  succès  à  Londres.  Nous  avons  en  elle  la  personnifi¬ 
cation  la  plus  caractérisée  du  bloomérisme  médical,  de  la  thérapeutique  en  crinoline.  Miss 
Blackwell  commença  par  faire  ses  études  à  Paris  et  à  Londres,  puis  alla  se  faire  recevoir  doc¬ 
teur  dans  un  collège  américain,  New-York  devint  le  théâtre  de  ses  débuts  dans  la  pratique  ; 
elle  y  a  fondé  un  collège  ayant  pour  élèves  des  dames.  L’impulsion  donnée  par  la  novatrice  fut 
si  entraînante,  qu’aujourd’hui  plus  de  deux  cents  belles  Yankees,  promues  dans  ce  collège,  se 
sont  mises  résolûment  à  l’œuvre  et  font  concurrence  aux  hommes,  qui,  jusqu’ici,  s’étaient 
exclusivement  réservé  le  droit  de  pratiquer  la  médecine.  Non  contente  de  ses  premiers  succès, 
miss  Blackwell  n’a  pas  hésité  à  quitter  le  nouveau  monde,  afin  de  faire  profiter  l’ancien  con¬ 
tinent  des  bienfaits  de  l’étrange  institution  dont  elle  a  gratifié  l’Amérique.  Vers  la  fin  du  mois 
dernier,  la  célèbre  doctoresse  a  commencé  son  cours.  Dans  sa  première  leçon,  elle  a  déclaré 
en  termes  plein  d’enthousiasme  que  la  véritable  vocation  de  la  femme  est  de  guérir  les  ma- 
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ladies,  ou  tout  au  moins  de  soulager  ceux  qui  en  sont  atteints;  que,  jusqu’à  ce  moment,  par 
une  injustice  criante,  les  hommes  s’étaient  fait  de  cette  voéation  un  monopole  ;  qu’il  ne  fallait 
plus  souffrir  que  l’on  dépossédât  outrageusement  la  femme  de  ses  attributions  naturelles.  Elle 
a,  d’une  voix  ferme,  engagé  des  femmes  à  reprendre  ce  quron  leur  avait  si  injustement  enlevé, 
et  à  prouver  au  monde  par  des  milliers  de  faits  qu’il  avait  eu  tort  de  contester  au  beau  sexe 
l’aptitude  à  exercer  l’art  d’Hippocrate.  Ce  discours  fut  accueilli  avec  enthousiasme.  A  la  suite 
de  la  séance,  une  dame  riche  se  hâta  de  convoquer  un  meeting  dans  sa  maison  de  campagne, 
à  St-Johns  Vood.  Là  on  discuta  la  proposition  de  fonder  un  hôpital-école.  Les  plus  modérées 
demandaient  la  création  préalable  d’une  école  d’infirmières,  et  lady  Byron,  la  veuve  du  célèbre 
poète,  fit  l’offre  d’une  maison  à  cet  effet.  Mais  des  grognements  bruyants  accueillirent  cette  pro¬ 
position  ;  on  s’écria  qu’elle  était  une  offense  au  point  d’honneur.  «  Nous  sommes  Anglaises  et 
libres,  disait-on  ;  nous  ne  sommes  ni  des  diaconnesses  allemandes,  ni  des  sœurs  grises  fran¬ 
çaises.  Au  lieu  de  nous  assujettir  à  l’office  d’aides  et  de  servantes,  comme  miss  Nightingale, 
nous  prétendons  agir  et  régner  ( We  will  the  whele  hog)  !  »  Ainsi  on  arrêta  la  résolution  de 
fonder  pour  les  médecins  femelles  une  école  avec  hospital  and.  dispensary.  Une  dame  offrit 
immédiatement,  pour  sa  part  de  contribution,  une  somme  de  5,000  liv.  sterl.,  plus  une  rente 
annuelle  de  300  livres.  Cet  élan  généreux  nous  permet  d’espérer  que  d’ici  à  peu  de  temps  on 
verra  en  pleine  activité  un  medical  college  for  ladies.  Miss  Elisabeth  Blackwell  en  sera  vraisem¬ 
blablement  proclamée  directrice,  en  qualité  de  doyenne ,  et  sa  sœur,  qui  est  aussi  docteur,  vice- 
doyenne.  La  question  de  savoir  si  les  chaires  devront  être  occupées  par  des  professeurs  ayant 
barbe  au  menton,  ou  bien  si  l’on  demanderait  à  l’Amérique  quelques-uns  de  ses  professeurs 
en  jupons  demeure  quant  à  présent  in  suspenso.  Nous  sommes  bien  curieux  d’apprendre  ce 
que  le  prochain  rapport  sur  le  medical  act  décidera  à  l’égard  de  ces  doctoresses  ;  mais  on  doit 
espérer  que,  sous  le&  auspices  de  la  reine,  il  ne  contiendra  aucune  clause  contraire  à  la  galan¬ 
terie.  » 


BOITE  AUX  LETTRES. 


A  M.  B...,  à  Dollet. —  L’offre  qu’on  fait  est  ridicule;  qu’on  double  et  l’on  sera  à  peine  rai¬ 
sonnable. 

A  M.  G...,  à  Lille.  —  Pourquoi  l’anonyme?  L’idée  est  bonne,  développez-la, et  vous  rendrez 
service  à  l’enseignement. 

A  M.  C...,  à  Autrain.  —  C’est  le  ministère  de  l’intérieur  qui  nomme  à  ces  emplois,  mais,  en 
général,  sur  la  recommandation  on  la  présentation  du  préfet. 

A  M.  D...,  à  Marvejols.  —  La  critique  n’ayant  pas  été  reproduite  dans  notre  journal,  la 
réponse  n’a  aucune  raison  d’être. 

A  M.  le  curé  de  C....  —  Votre  demande  et  les  pièces  qui  l’accompagnent  seront  transmises 
à  la  Société  locale  du  département  qui,  seule,  a  qualité  pour  décider. 

A  un  Anonyme.  —  Le  médecin  dont  vous  parlez  est  bien  le  même  qui,  à  une  autre  époque, 
a  reçu  les  éloges  que  vous  rappelez.  Mais  quel  est  le  but  et  la  signification  de  votre  réclama¬ 
tion?  Il  eût  été  plus  courageux  de  signer  votre  lettre  et  de  l’adresser  à  celui  qu’elle  concerne. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACIE. 


TRAITEMENT  DU  CROUP  PAR  L’ÉMÉTIQUE  A  HAUTE  DOSE. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  des  obser¬ 
vations  récemment  publiées  par  MM.  les  docteurs  Baizeau ,  Bouchut  et  Constantin ,  et 


FEUILLETON. 


Regain  philosophique  ci  médical. 

I 

Il  avait  bien  raison ,  l’autre  jour ,  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi),  lorsqu’il  ramenait  toutes  choses 
à  cette  dure  et  sainte  trilogie  :  La  vie,  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort.  Seulement,  après  avoir  lu 
l’article,  j’éprouvai  le  besoin  d’en  contrarier 
l’auteur  ;  ainsi  procède  trop  souvent  la  recon¬ 
naissance!  L’ingénieux  et  savant  écrivain  at¬ 
tribue,  si  j’ai  bonne  mémoire,  le  fait  aux  mi¬ 
néraux,  la  sensation  aux  animaux  et  le  senti- 
. ment  à  l’homme.  Eh  bien,  je  vais  le  chagriner 
là  dessus,  et  je  viens  parier  pour  les  bêtes. 

Je  voudrais,  ne  vous  en  déplaise,  leur  faire 
décerner  le  sentiment. 

Nouvelle  série,  —  Tome  II, 


Nous  réserverions  alors  l’idée  aux  hommes; 
car  l’idée  fait  l’homme,  l’idée,  c’est  lui,  sauf 
avis  meilleur. 

Ne  craignez  pas  que  pour  établir  ma  préten¬ 
tion  au  sentiment,  je  ne  discute  ici  sur  l’âme 
des  bêtes.  Selon  l’acception  à  peu  près  univer¬ 
selle,  l’âme  est  destinée  à  recevoir  dans  le  ciel 
ou  dans  l’enfer  la  récompense  ou  le  châtiment, 
sans  fin ,  des  vertus  et  des  vices  pratiqués  ou 
commis  sur  la  terre,  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de 
s’occuper  de  l’âme  chez  des  espèces  où  les 
hommes  ne  voient  que  des  vertus  nutritives 
ou  des  vices  rédhibitoires. 

Ainsi  je  passe. 

II 

Ce  n’est  point  la  sensation,  c’est  le  senti¬ 
ment  cl  le  plus  doux,  qui  se  peint  dans  l’œil 
de  ranimât  aimant  son  maître.  Et ,  quand  je 
dis  le  plus  doux,  je  n’entends  pas  confondre  le 
,  36 
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constatant  les  bons  résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  croup  par  l’emploi  de 
l’émétique  à  dose  rasorienne.  Ces  observations  se  multipliant,  il  est  temps  et  de  toute 
justice  que  nous  rappelions  aussi  à  nos  lecteurs  que  l’idée  théorique  de  ce  traitement 
du  croup  avait  été  émise  et  que  la  pratique  de  cette  méthode  avait  été  déjà  tentée  et 
couronnée  de  beaux  succès  par  un  de  nos  plus  distingués  confrères  des  départements, 
par  M.  le  docteur  Gigon,  d’Angouléme.  C’est  dans  ce  journal  môme  que  cet  honorable 
praticien  a  consigné  ses  réflexions  sur  ce  sujet,  et  bien  antérieurement  à  la  publication 
des  observations  de  MM.  Bouchut  et  Constantin.  Voici,  en  effet,  ce  qu’on  peut  lire  à  la 
page  490  de  I’Union  Médicale,  année  1853  : 

«  Et  puisque  le  hasard  m’a  conduit  sur  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  un 
mot  du  traitement  qui  m’a  le  mieux  réussi  :  les  sangsues  dans  les  cas  de  réaction  vive, 
les  cautérisations  locales,  et  surtout  l'émétique  à  dose  rasorienne. 

Avant  d’avoir  recours  à  ce  dernier  moyen,  j’avais  vainement  employé  l’émétique, 
l’ipéca  à  dose  vomitive,  le  sulfate  de  cuivre,  les  insufflations  de  calomel  et  d’alun,  les 
onctions  hydrargiriques,  le  vésicatoire,  etc.,  rien  n’avait  réussi  ;  enfin  dans  un  cas  (de 
croup)  où  il  y  avait  une  diphthérite  pharyngienne,  en  même  temps  que  j’employais  les 
cautérisations  énergiques  au  nitrate  d’argent,  j’administrai  l’émétique  d’après  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Eau  sucrée . 100  grammes. 

Émétique .  20  centigrammes. 

Sirop  cliacode .  12  grammes. 

Chez  une  petite  fille  de  9  ans,  j’ai  porté  la  dose  d’émétique  à  30  et  40  centig.  ;  l’émé¬ 
tique,  après  son  effet  habituel,  était  toléré;  et  sur  les  six  derniers,  cas  que  j’ai  soignés 
par  ce  traitement,  J’ai  obtenu  quatre  succès  sur  les  petites  filles  suivantes  :  : 

Sicaud,  âgée  de  2  ans  1/2  (croup  ou, diphthérite  laryngo-pharyngienne). 

Meunier,  âgée  de  4  ans  (croup  laryngien  très  grave). 

Nicolas,  âgé  de  9  ans  (idem). 

Laurent  (Louise),  âgée  de  4  ans  (croup  ou  diphthérite  laryngo-pharyngienne). 


Aussi  ai-je  pensé  que  c’est  à  l’émétique  à  haute  dose  qu’il  faut  demander  la  cure 


sentiment  avec  la  tendresse,  par  un  quiproquo 
digne  d’un  romancier  de  sixième  ordre.  J’en¬ 
tends  que  l’animal  a  conscience  du  maître, 
des  qualités  du  maître  par  rapport  à  fui ,  et 
qu’il  en  tient  un  compte  manifeste  et  réfléchi 
tout  à  la  fois.  Ne  vous  étonnez  pas  plus  du  mot 
réfléchi  que  vous  ne  vous  étonnez  du  mot  re¬ 
connaître  quand  il  s’agit  de  l’animal.  En  effet, 
tout  animal  qui  reconnaît,  réfléchit  que  telle 
personne  est  la  môme.  Sans  cela,  ce  serait 
chaque  fois  une  nouvelle  connaissance,  ou  bien 
une  ressemblance  grossière  produirait  la  mé¬ 
prise  :  ce  qui  n’arrive  jamais. 

Toutefois,  je  ne  me  laisserai  pas  entraîner 
sur  cette  pente,  dans  eet  ordre  d’idées  et  dans 
ce  genre  d’imagination ,  comme  un  de  mes 
amis,  jusqu’à  dire  :  «  le  crapaud  est  un  pen¬ 
seur.  » 

Chez  les  animaux  de  boucherie,  c’est  encore 
le  sentiment  qui  donne  au  regard  ce  vague, 
cet  allanguissement  douloureux  que  le  vul¬ 
gaire,  toujours  aveugle  ou  injuste  par  quelque 
endroit,  appelle  la  stupidité,  Le  sentiment  de 


l’abattoir  et  de  l’égorgement  est  dans  la  race  ; 
elle  assombrit  l’espèce. 

On  va  me  répondre  :  «  Cela  tient  du  pres¬ 
sentiment,  et  votre  prétention  pour  les  bêtes 
se  fait  aussi  plus  grosse  que  le  bœuf;  —  qui 
veut  trop  prouver,  ne  prouve  plus  rien,  etc.  » 

Soit.  Je  demande  seulement  si  certains  ani¬ 
maux  lie  pressentent  pas  l’hiver ,  fai  pluie  — 
sans  rhumatisme.  —  Si  d’autres  ne  pressen- 
tentent  pas  les.  ébranlements  et  les  ruines 
plus  sûrement  que  les  locataires  les  mieux 
avisés. 

Quant  à  vouloir  trop  prouver,  je  sais  trop 
bien  que  l’on  ne  prouve  rien  en  ce  monde  ;  il 
se  rencontre  seulement  des  personnes  qui 
aiment  ou  qui  n’aiment  pas  à  vous  croire,  avec 
ou  sans  raison  pour  cela.  —  Ainsi  naissent  les 
sectes  et  se  fondent  les  écoles.  J’en  reviens 
donc  simplement  à  ce  que  je  disais,  savoir  : 
les  hôtes  ont  le  sentiment  beaucoup  du  bien 
et  du  mal  qu’on  leur  fait;  un  peu  du  bien  et 
du  mal  qu’elles  font  ;  — elles  ont  le  sentiment 
du  plaisir,  puisqu'elles  le  recherchent,  du 
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réelle  du  croup.  A  dose  vomitive,  ori  ne  combat  qn’un  accident,  l’obturation  du  larynx 
par  les  fausses  membranes;  l’émétique  à  haute  dose,  au  contraire,  ce  fluidifiant  par 
excellence,  combat  la  diathèse  morbide  sous  l’influence  de  laquelle  l’albumine  du  sang 
sè  concrète  et  passe  à  l’état  de  membrane  ;  l’une  s’adresse  à  un  épiphénomène  de  la 
maladie ,  l'autre  à  son  essence,  à  sa  spécificité  même;  l'une  est  palliative,  l'autre 
curative. 

Je  dirai  môme  plus,  je  suis  convaincu  que  les  croups  qu’on  a  prétendu  avoir  guéris, 
par  les  vomitifs  donnés  coup  sur  coup,  l’étaient  bien  moins  par  l’action  vomitive  que 
par  l’émétique  absorbé  par  les  petits  malades.  » 

En  nous  rappelant  ce  passage  M.  le  docteur  Gigon  ajoute  : 

Voilà  ce  que  j’imprimais  dès  1853  dans  I’Union  Médicale,  bien  avant  probable¬ 
ment  que  MM.  Bouchut  et  Constantin  y,  eussent  songé.,  et  vers  la  même  époque  où 
j’écrivais  ceci,  mon  collègue,  M.  Chapelle,  qui  avait  eu  .occasion  d’employer  le  môme 
traitement,  dans  la  même  épidémie,  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  les  observa¬ 
tions  de  plusieurs  cas  qui ,  eux  aussi,  ont  été  couronnés  de  succès  par  le  même  trai- 
ment. 

J’ignore  si  d’autres  avant  nous  avaient; émis  les  mêmes  idées, .avaient  préconisé  le 
même  traitement;  je  puis  affirmer  seulement  que  nos  recherches  sur  ce  sujet  ont  été 
vaines,  même  à  l’égard  de  Razori  et  de  Giacomini,  ces  deux  grands  apôtres  du  contro- 
stimulisme. 

Dr  Gigon. 


TRAITEMENT  DES  OXYURES  VERMICULAIRES  PAR  LES  LAVEMENTS  AU  CHLORURE  DE 
SODIUM. 


M.  le  docteur  Le  Cœur,  professeur  de  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de 
Caen,  nous  adresse  la  communication  suivante  : 

«  C’est  avec  un  intérêt  réel  que  j’ai  lu  dans  les  n«s  60  et  70,  21  mai  et  14  juin. der¬ 
niers,  de  I’Union  Médicale,  les  deux  notes  relatives  aux  oxyures  vermiculaires,  la  pre¬ 
mière  dë  M.  le  docteur  Hervieux,  la  deuxième  de  M.  le.  docteur  Bourgeois,  d’Étampes. 
J’accepte  de  confiance  l’efficacité  des  moyens  préconisés  par  l’un  et  l’autre  de  ces 


mal,  puisqu’elles  l’évitent  le  plus  qu’elles  peu-  ' 
vent.  Si  l’animal  n’était  doué  que  de  là  sensation, 
il  ne  chercherait  chaque  fois  à  éviter  le  mal 
que  chaque  fois  après  l’avoir  éprouvé,  c’est-à- 
dire  trop  tard. 

Prenez  un  de  ces  hommes  que,  dans  leur 
colère,  d’autres  hommes  appellent  une  brute  : 
il  a  bu  trop  d’eau-de-vie  ;  l'estomac  lui  brûle; 
pour  éteindre  ce  feu  dévorant,  que  fait-il?  U 
boit  de  nouveau,  il  boit  jusqu’à  ce  que  mort 
s’en  suive.  Cette  brute  a  la  sensation  de  la 
douleur,  et  mû  par  une  vague  idéé  homœo- 
pathique,  elle  veut  effacer  la  sensation  par  la 
sensation,  guérir  le  mal  par  le  mal. 

Voyez  la  bête  qui  souffre;  elle  ne  mange 
plus,  elle  ne  boit  plus  ;  elle  a  le  sentiment 
vrai  de  la  douleur  :  elle  sent  et  elle  sait  qu’elle 
souffre  et  elle  veut  guérir.  Elle  se  replie  sur 
elle-même,  forçant  en  quelque  sorte  la  vie 
à  tourner  sans  trouver  de  tangente  par  où 
s’échapper.  L’animal  malade  demande  la  gué¬ 
rison  à  sa  propre  chaleur  et  se  blottit  au  foyer. 
Par  la  sensation  pure,  il  serait  porté  à  tous 


les  écarts  d’une  bestialité  aussi  désordonnée 
que  fatale. 

lit 

Quelque  chose  m’avérlit  à  ce  moment  que 
l’on  voudrait  bien  une  définition  précise,  scien¬ 
tifique  de  ces  deux  mots  :  sensation  et  senti¬ 
ment.  Je  n’ai  pas  de  livre  sous  la  main,  sans 
cela  je  donnerais  volontiers  toutes  cèlles  qui 
s’offriraient  à  moi.  Pas  un  Descàrtes,  pas  un 
Spinoza,  pas  un  Malbranche,  pas  un  Laromi- 
guière,  pas  même  M.  Jouffroy  ;  rien  que  des 
bêtes  et  des  gens  ;  pas.  un  philosophe  ! 

Dans  cet  état,  je  vais  me  fouiller  et  tâcher 
de  trouver  en  moi  quelques  onces  de  bon  sens 
expérimental. 

Le  bon  sens,  quel  dictionnaire  ! 

IV 

Principe  de  sens  commun  :  On  ne, 'peut  don¬ 
ner  que  ce  qu’on  a.  Les  métaux,  les  minéraux 
nous  donnent  la  sensation  du  froid,  du  chaud, 
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honorables  et  ingénieux  confrères,  pour  la  destruction  de  ces  parasites  incommodes  : 
pour  mon  compte,  j’en  ai  pris  bonne  note,  et,  à  l’occasion,  je  me  propose  d’y  recourir 
si  celui  bien  simple  que,  depuis  vingt-cinq  ans  de  pratique,  j’ai  mis  soixante  fois  peut- 
être  en  usage,  et  toujours  avec  succès,  venait  à  se  trouver  une  fois  en  défaut.  Il  con¬ 
siste  uniquement  dans  l’administration  d’un  demi-lavement  d’eau  simple  tiède  ou 
froide,  dans  laquelle  je  fais  dissoudre,  approximativement,  de  30  à  50  grammes  de  sel 
gris  ordinaire,  sel  de  cuisine,  sel  marin,  sel  commun,  en  un  mot,  de  chlorure  de  sodium. 
Quelquefois,  j’ai  été  obligé  de  le  répéter  le  lendemain,  presque  jamais  une  troisième 
‘fois,  et  comme  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  été  consulté  une  deuxième  fois  pour 
la  môme  cause,  pour  aucun  de  mes  petits  malades,  j’en  conclus  qu’ils  ont  été  guéris. 

Le  chlorure  de  sodium  serait-il,  par  hasard,  l’oxyuricide  recherché. 

L’emploi  de  cet  agent  date,  pour  moi,  de  1831  ou  1832,  époque  où  je  l’avais  noté 
au  cours  de  pathologie  interne  de  M.  le  professeur  Andral  ;  mais,  comme  je  ne  le  vois  pas 
figurer  dans  la  nomenclature  de  ceux  que  signale  notre  honorable  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Ilervieux,  j’ai  tout  lieu  de  supposer  que,  s’il  a  été  vulgarisé,  il  l’a  été  insuffisam¬ 
ment.  » 

DU  SALIN  DES  MARAIS  DANS  L’ÉPILEPSIE  ET  DE  QUELQUES  AUTRES  MALADIES. 

Le  docteur  Herpi n  rapporte  qu’en  1806,  le  docteur  Trinius,  de  Moscou,  frappé  des 
succès  obtenus  par  un  médicastre  sur  plusieurs  malades  affectés  d’épilepsie  était  par¬ 
venu  à  découvrir  le  remède  dont  celui-ci  faisait  un  secret.  L’arcane  merveilleux  n’était 
autre  que  la  racine  du  selinum  palustre,  plante  très  commune  dans  certaines  contrées 
et  qui  fut  préconisée  depuis  par  quelques  médecins  allemands. 

Malgré  les  guérisons  attribuées  à  ce  médicament,  ses  propriétés  paraissent  aujour¬ 
d’hui  avoir  été  complètement  oubliées.  M.  Herpinl’a  expérimenté  de  nouveau  avec  une 
persévérance  remarquable  chez  80  épileptiques  ;  les  observations  qu’il  a  recueillies 
sont  assez  favorables  à  cette  médication,  toutefois,  suivant  l’auteur,  le  selinum  palustre 
ne  doit  être  classé,  pour  l’efficacité,  qu’au  quatrième  rang  des  agents  dirigés  contre 
l’épilepsie;  avant  cette  plante  doivent  être  placés,  dans  l’ordre  d’importance,  l’oxyde  de 
zinc,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  la  valériane.  Le  mode  d’administration  con¬ 
siste  à  donner  la  poudre  de  racine  de  selinum  à  la  dose  progressive  de  15  à  125  gram. 
par  jour  en  plusieurs  prises.  La  durée  du  traitement  varie  suivant' la  résistance  de  la 


du  rude,  du  poli,  etc.,  donc  ils  ont  ce  qu’ils 
donnent  et  ils  l’expriment  à  leur  manière, 
c’est-à-dire  par  l’apparence,  qui  est  le  langage 
de  la  sensation. 

Les  animaux  nous  donnent  le  sentiment  de 
leur  bien-être,  de  leur  souffrance,  etc.,  donc 
ils  éprouvent  ce  qu’ils  donnent  et  ils  l’expri¬ 
ment  par  l’altitude  et  la  physionomie,  qui  for¬ 
ment  le  langage  du  sentiment. 

Les  hommes  ont  l’idée  de  toutes  les  sensa¬ 
tions  et  de  tous  les  sentiments,  et  ils  s’expri¬ 
ment  par  le  langage  proprement  dit.  Car  la 
langue  est  à  l’idée,  ce  que  l’attitude  et  la  phy¬ 
sionomie  sont  au  sentiment,  et  ce  que  l’appa¬ 
rence  est  à  la  sensation. 

Je  viens  de  présenter  une  observation  ;  je 
ne  crois  pas  avoir  fait  une  découverte. 

Mais  celte  observation  tend  à  déplacer  cer¬ 
taines  limites,  à  reculer  certain  octroi;  oui,  je 
voudrais  reporter  jusqu’à  une  sorte  de  bien¬ 
veillance,  le  mouvement  qui  nous  porte  vers 
les  animaux  ;  et  cela  au  nom  de  la  physiologie, 
au  nom  de  la  science  médicale  qui  embrasse 


toutes  les  choses  de  l’esprit  et  du  cœur.  Déjà, 
et  depuis  longtemps,  on  ne  craint  plus  de 
recommander,  d’imposer  Yhumanilé  à  l’en¬ 
droit  des  bêtes;  on  ne  craint  pas,  dis-je,  de 
rabaisser  ni  le  mot,  ni  le  fait  humanité,  dans 
celle  circonstance.  Eh  bien ,  à  l’idée  que  les 
animaux  ont  la  sensation  du  mal ,  il  faut 
ajouter  l’idée  qu’ils  ont  quelque  chose  de 
plus,  le  sentiment  du  mal  :  cela  ne  peut  rien 
nous  ôter,  dans  tous  les  cas.  Au  surplus,  là 
est  la  tendance  irréfléchie  de  presque  tout  le 
monde  aujourd’hui. 

La  protection  de  ce  qui  est  faible  ,  la  sym¬ 
pathie  pour  tous  les  êtres  sont  deux  faits  qui 
courent  les  rues  et  vous  consolent  à  chague 
pas.  Je  n’exagère  pas  et  ne  prétends  guère  qu’il 
n’y  ait  qu’à  marcher  pour  rencontrer  des  actes 
d’humanité  ;  mais  il  est  positif  qu’un  fait  de 
brutalité  révolte  et  commence  une  émeute;  la 
loi  Grammont  est  dans  les  mœurs.  Jadis, 
sur  cent  mille  badauds  qui  allaient  voir  le 
Bœuf  gras,  il  ne  s’en  trouvait  pas  un  sur  mille 
pour  faire  cette  réflexion  que  le  sacrifice  ne 
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maladie,  elle  a  varié  dans  les  observations  de  M.  Ilerpin  de  deux  mois  à  deux  ans 
environ.  Jamais  le  salin  n’a  eu  d’influence  fâcheuse  sur  la  santé  générale,  il  n’a  déter¬ 
miné  que  des  symptômes  fugaces  sur  le  tube  digestif.  L’auteur  se  loue  beaucoup  de 
l’emploi  qu’il  a  fait  de  la  racine  de  celte  ombellifère  dans  l’épilepsie,  mais  il  ne  donne 
pas  une  statistique  précise  des  faits  qu’il  a  observés.  Il  la  conseille  encore  dans  plu¬ 
sieurs  affections  nerveuses  et  dans  la  disménorrhée.  —  Bull,  de  thérap.,  et  Gaz.  méd. 
de  Lyon ,  n°  12.) 

MOYEN  EXPÉDITIF  POUR  FAIRE  CESSER  LA  SÉCRÉTION  LAITEUSE. 

Ce  moyen  bien  simple,  dit  M.  H.  van  Holsbeek,  dont  je  fais  usage  depuis  plus  de  trois 
années,  qui  m’a  toujours  complètement  réussi,  et  que  je  n’ai  trouvé  décrit  nulle  part, 
consiste  en  ceci  :  Je  fais  introduire  dans  un  bout  de  plume  d’oie,  préparé  comme  pour 
les  cigarettes  au  camphre,  une  quantité  de  mercure  métallique  capable  d’çn  remplir 
exactement  la  capacité,  et  je  fais  boucher  les  deux  ouvertures  avec  de  la  cire  à  cacheter. 
L’accouchée  suspend  Ce  petit  instrument  au  devant  du  sternum.  En  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  la  sécrétion  laiteuse  a  complètement  cessé,  et  deux  jours  après  les 
'seins  ont  repris  leur  état  normal. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôpital  de  la  charité.  —  M.  le  professeur  Bouillaud. 

(semestre  1858-1859.) 

DES  SIGNES  PROPRES  A  FAIRE  DISTINGUER  LES  HÉMORRHAGIES  CÉRÉBELLEUSES  DES 
HÉMORRHAGIES  CÉRÉBRALES.  —  CONSIDÉRATIONS  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 
ÉCLAIRANT  L’ÉTUDE  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS  (*). 

Leçons  dç  M.  le  professeur  Bouillaud,  recueillies  par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  ex-interne 
des  hôpitaux,  et  revues  par  le  professeur. 


Au  moment  même  où  nous  vous  faisions  ces  leçons  sur  les  principales  maladies  des 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  25  Juin  1859. 


devrait  pas  suivre  de  si  près  l’ovation  ;  qu’on 
pourrait  ne  pas  substituer  du  jour  au  lende¬ 
main  la  victime  au  héros  de  la  fête,  l’abattoir 
au  cortège.  Aujourd’hui  c’est  là  une  observa¬ 
tion  que  chacun  fait  tout  simplement  ;  écoutez 
et  vous  entendrez  dire,  sans  affectation  de  sys¬ 
tème,  par  simple  manière  de  conversation  : 
«  Puisque  nous  admirons  tant  la  pauvre  bêle 
et  qu’elle  amuse  nos  enfants,  faisons-lui  grâce 
pour  quelques  mois  au  moins,  et  qu’elle  aille 
au  Jardin-des-Plantes,  prolonger  nos  plaisirs 
et  offrir  un  specimen  aux  connaisseurs.  » 

V 

J’ai  prononcé  le  mol  d’enfants  à  l’occasion 
de  certaines  dispositions  excellentes  que  j’ai 
cru  remarquer  du  haut  des  trottoirs  ;  eh  bien, 
je  puis  sans  divaguer,  eu  restant  sur  le  même 
terrain,  ajouter  une  observation  :  autrefois, 
presque^ous  les  hommes  auraient  cru  se  ra¬ 
valer  (c’est  bien  le  terme  digne  de  l’idée)  en 
portant  eux-mêmes  leur  enfant;  la  femme  pa¬ 


raissait  destinée  à  toujours  porter  le  bagage , 
dans  ses  flancs  d’abord,  puis  sur  ses  bras. 
Aujourd’hui,  regardez  bien,  plus  l’homme  est 
fort,  plus  il  a  conscience  de  lui-même  et  plus 
il  est  tendre  et  bon  ouvertement.  Il  prend 
pour  lui  la  fatigue  enivrante,  le  ridicule  adorable 
de  tenir  avec  délicatesse  un  petit  être  sur  ses 
bras  vigoureux;  —  moquez-vous  de  lui,  et 
vous  lui  ferez  pitié,  comme  un  fruit  sec  ; 

moquez-vous  encore .  Mais  numérotez  vos 

membres;  car  ce  maçon  peut-être,  ce  manœu¬ 
vre  va  vous  démolir. 

Ici,  je  ne  suis  loin  de  mon  sujet  qu’en  ap¬ 
parence.  N’ai-je  pas  commencé  en  disant  :  la 
vie,  la  maladie  et  la  mort’M.  Marchai  (deCalvi) 
a  raison,  c’est  toujours  là  qu’il  faut  en  revenir. . 
Eh  bien,  il  y  a  dans  cette  fatalité  de  la  vie  qui 
aboutit  à  la  fatalité  de  la  mort,  en  passant  à 
peu  près  inévitablement  par  la  souffrance,  il  y 
a,  disais-je,  une  des  déterminations  instinc¬ 
tives,  mais  chaque  jour  plus  raisonnée  de 
l’homme  vers  la  bienveillance  universelle. 

A  propos  des  enfants,  par  exemple,  l’homme 
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centres  encéphaliques,  M.  le  docteur  Duchenne  vint  nous  entretenir  du  travail  qu’il 
publiait.  Comme  il  insistait  sur  la  nouveauté  de  l’objet  et  du  nom,  je  me  permis  de 
répondre  que,  pour  moi,  ces  choses  n’étaient  pas  tout  à  fait  aussi  nouvelles  qu’il  le 
croyait,  et  je  lui  rappelai  ce  que  j’avais  écrit,  d’abord  dans  mes  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  le  cervelet  (1828),  et,  plus  tard  (1847),  dans  ma  Nosographie  mè~ 
clica/e. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  ce  dont  il  s’agit  ici,  M.  Duchenne  voulut  bien  con¬ 
signer  les  passages  suivants  dans  la  partie  de  son  mémoire  qui  n’avait  pas  encore  été 
publiée. 

Le  premier  de  ces  passages  se  trouve  à  l’article  qu’il  a  consacré  au  siège  de  lamaladie 
dont  il  s’est  occupé.  Le  voici  textuellement  : 

«  La  coordination  des  mouvements  des  membres,  faculté  psychique  composée,  ainsi 
que  je  crois  l’avoir  démontré,  de  l’harmonie  des  muscles  antagonistes  et  de  la  science 
des  combinaisons  musculaires  instinctives,  est  profondément- affectée  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  Ce  trouble  fonctionnel  est  nécessairement  produit  par  une  lésion,  soit  anato¬ 
mique,  soit  dynamique,  du  point  nerveux  central  où  siège  cette  faculté.  C’est  le  cerve¬ 
let  qui,  depuis  les  belles  recherches  de  M.  Flourens,  est  considéré  comme  le  coordinateur 
des  mouvements.  M.  le  professeur  Bouillaud.  -qui  a  répété  et  varié  les  expériences  du 
savant  physiologiste,  a  exposé  avec  plus  de  détails  les  phénomènes  qui  se  produisent 
chez  les  animaux  dont  il  a  cautérisé  le  cervelet.  Ces  phénomènes, comme  on  va  le  voir, 
ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l’ataxie  locomotrice.  «  Les  seuls  phéno¬ 
mènes  constants  et  en  quelque  sorte  pathognomoniques  qui  nous  frappent  dans  ces 
expériences,  sont  les  lésions,  les  désordres  des  fonctions  locomotrices,  et  de  Y équilibra¬ 
tion.  Ces  phénomènes  sont  d’autant  plus  remarquables,  qu’ils  ne  sont  accompagnés 
ni  de  paralysie,  ni  de  convulsions  proprement  dites.  En  effet,  nous  avons  vu  que  les 
animaux  privés  de  leurs  facultés  d’équilibration  et  de  progression  jouissent  du  pouvoir 
de  fléchir,  d’étendre,  de  remuer  dans  tous  les  sens  les  différents  membres,  et  que  le  plus 
ordinairement  même  ces  mouvements  s’exécutent  avec  une  vitesse  et  une  fougue  extra¬ 
ordinaires  ;  d’où  il  suit  que  l’on  doit  admettre  dans  le  cervelet  l’existence  d’une  force 
qui  préside  à  l’association  des  mouvements  dont  se  composent  les  divers  actes  de  la 
locomotion  et  de  la  station,  force  essentiellement  distincte  de  celle  quirégitles  mouve- 


pense  ainsi  :  la  naissance  n’est  libre  que  dans 
le  père  et  dans  la  mère  ;  en  d’autres  termes, 
le  père  et  lai  mère  sont  libres  de  ne  pas  avdir 
d’enfants.  C’est  donc  pour  l’homme  qui  réflé¬ 
chit,  pour  l’homme  digne  de  ce  nom  enfin,  un 
acte  grave  que  celui  de  la  génération,  car  en¬ 
gendrer,  c’est  user  de  sa  liberté  pour  donner 
une  naissance  fatale  et  une  mort  fatale  à  une 
autre. 

La  plus  haute  responsabilité  que  des  créa¬ 
tures  morales  et  intelligentes  puissent  encou¬ 
rir,  c’est  évidemment  celle  de  produire  une 
autre  créature.  Dans  ce  jeu  de  l’amour  et  le 
plus  souvent  du  hasard,  la  femme  a  du  moins 
une  excuse  :  elle  joue  sa  vie; —  pour  le  père 
et  la  mère,  l’enfant  représente  le  travail,  le 
fruit  ou  le  jeu  de  leur  liberté.  Le  père  et  la 
mère  qui  maltraitent  leur  enfant,  ou  qui  n’en 
ont  pas  pitié  tout  au  moins,  commettent  donc 
la  plus  grande  lâcheté  unie  au  plus  grand  des 
crimes.  Au  premier  abord,, tout  enfant  est 
sacré,  car  il  est  enfant  malgré  lui. 

Un  enfant  qui  pleure  exprime  ce  qu’il  y  a 


de  plus  douloureux  au  monde  :  le  chagrin 
sans  la  force  et  sans  la  liberté. 

Mais  il  est  temps  de  finir  ;  pour  un  conva¬ 
lescent  du  travail  (j’ai  eu  la  maladie  du  repos), 
c’est  bien  assez;  c’est  trop;  on  trouvera  que 
j’ai  divagué.  Mais  j’essaie  encore  dé  me  con¬ 
soler  en  songeant  que  si  «  la  science  du  len¬ 
demain  s’est  toujours  faite  avec  les  ■prétendues 
absurdités  de  la  veille ,  mes  divagations  de  ce 
matin  étaient  bien  vraiment  mes  sentiments 
d’hier  au  soir.  Pierre  Bernard. 

lettres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  V Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricorb,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc.,  etc.,  avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef 'de  l 'Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18, format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l 'Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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ments  simples  et.  du  tronc  et  des  membres,  bien  qu’il  existe  entre  elles  deux  les  con¬ 
nexions  les  plus  intimes  (1).  » 

«  Cette  description  ne  rappelle-t-elle  pas  celle  des  troubles  de  la  locomotion,  pro¬ 
pres  à  l’ataxie  locomotrice?  On  sait,  en  effet,  que  nos  malades,  qui  ayant  perdu  la 
faculté  de  coordonner  leurs  mouvements,  au  point  de  ne  pouvoir  ni  marcher  ni  se  tenir 
dans  la  station,  exécutaient  cependant  tous  les  mouvements  partiels  facilement  et  avec 
une  force  extraordinaire.  » 

«  Plus  loin,  M.  Bouillaud,  précisant  plus  exactement  les  limites  du  pouvoir  coordi¬ 
nateur  du  cervelet,  ajoute  :  «  M.  Flourens  paraît  s'être,  écarté  de  la  vérité,  en  avançant 
que  le  cervelet  était  le  coordonateur  de  tous  les  mouvements  dits  volontaires.  Jusqu’ici, 
les  expériences  ne  nous  autorisent  qu’à  regarder  cet  organe  comme  le  centre  nerveux 
qui  donne  aux  animaux  vertébrés  la  faculté  de  se  maintenir  en  équilibre  et  d’exercet 
les  divers  actes  de  la  locomotion.  Je  crois  d’ailleurs  avoir  prouvé,  dans  un  autre  mé¬ 
moire,  que  le  cerveau  coordonnait  certains  mouvements,  ceux -de- la  parole  en  particu¬ 
lier.  plus  merveilleux  encore  que  ceux  dont  il  s’agit  ici.  »  Ici  encore  les  expériences  de 
M.  Bouillaud  concordent  avec  mes  observations.  Les  faits  d’ataxie  locomotrice  que  j’ai 
observés  démontrent,  en  effet,  que  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  est  parfaitement  indépendante  de  la  faculté  du  langage,  puisque  chez  tous  nos 
malades  la  parole  a  été  conservée  intacte  (2).  » 

«  Le  strabisme  amaurotique  ou  l’amaurose  seule  sont  une  des  complications  ordi¬ 
naires  de  l’ataxie  locomotrice.  Ges  mêmes  phénomènes  se  sont  également  produits 
dans  les  expériences  de  M.  Bouillaud.  Voici  l’explication  qu’il  en  donne  et  qui  s’ap¬ 
plique  parfaitement  à  l’ataxie  locomotrice  :  «  Gomme  les  tubercules  quadrijumeaux 
(lobes  optiques  des  oiseaux)  sont,  dit-il,  contigus  au  cervelet,  il  n’est  pas. rare  qu’ils 
soient  lésés  en  même  temps  que  lui  ou  que  l’irritation  de  celui-ci  se  communique  à 
eux,  et  dès  lors  on  observe  des  troubles  dans  la  vision  et  des  dérangements  dans  les 
mouvements  des  yeux.  De  là  aussi  cet  état  singulier  des  yeux  quej’ai  observé  souvent 
et  qu’il  est  difficile  de  définir.  » 

«  Il  dit  aussi  que  les  facultés  intellectuelles  n’éprouvent  aucune  altération  directe 
par  suite  de  ces  lésions.  C’est  également  ce  que  l’on  observe  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  » 

Dans  ce  premier  passage,  notre  honorable  et  savant  confrère  reconnaît  donc,  de  la 
manière  la  plus  explicite  et  la  plus  loyale,  ce  qu’il  y  a  d’identique  entre  ses  travaux  et 
ceux  bien  antérieurs  qui  nous  sont  propres.  Qu’il  nous  permette  seulement  de  lui  faire 
observer  qu’en  reconnaissant  ainsi  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  travaux,  il 
n’aurait  pas  dû  parler  seulement  de  nos  expériences  sur  les  animaux,  mais  aussi  des 
observations  cliniques  que  contient  la  seconde  partie  de  notre  mémoire,  et  dont  ses 
propres  observations  ne  sont  autre  chose  que  les  analogues.  Cette  remarque  faite  en 
passant,  voici  le  second  des  passages  du  mémoire  ne  M.  Duchenne  que  nous  avons 
annoncé,  et  qu’on  lit  à  l’article  intitulé  :  Quelques  considérations  historiques  : 

«  M.  le  professeur  Bouillaud,  dans  sa  Nosographie  médicale,  à  l’article  ataxie  des 
centres  nerveux,  signale  certaines,  altérations  de  la  myotilité  qui  diffèrent  des  con¬ 
vulsions  et  des  paralysies  et  consistent  en  un  désordre,  une  incoordination,  une  ataxie 
du  mouvement.  Il  y  rapporte  la  chorée,  certains  tremblements,  la  paralysie  générale 
des  aliénés  ;  il  entrevoit  qu’on  pourra  y  rattacher  les  symptômes  de  quelques  affec¬ 
tions  dites  nerveuses  ;  mais,  en  même  temps,'  il  a  soin  d’ajouter  que  les  observations 
manquent  pour  tracer  une  histoire  pathologique  de  l’incoordination  du  mouvement, 
phénomène  que,  d’après  ses  recherches  de  physiologie  expérimentale,  il  attribue  à  une' 

(t)  Recherches  expérimentales  et  cliniques  tendant  à  réfuter  l  opinion  de  Gall  sur  les  fonctions  (lu 
cervelet,  aie,  (Archives  gén,  demèd.,  1828.) 

m  ici,  comme  un  , peu  plus  haut,  au  lieu  de  dire  que  mes  expériences  et  mes  observations  chimiques 
rapportées  dans  mes  ouvrages,  confirment  ses  propres  recherches,  M.  Duchenne  aurait-il  été  moins 
fidèle  à  la  chronologie  en  même  temps  qu’à  la  justice  en  disant,  au  contraire,  que  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  ses  recherches  confirment  les  miennes,  concordent  avec  elles  ? 
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lésion  du  cervelet  (1).  Dans  ces  divers  passages,  on  trouve  l’indication  du  symptôme  : 
ataxie  locomotrice;  mais,  quant  à  la  maladie  que  nous  avons  désignée  sous  ce  nom 
pour  en  rappeler  l’un  des  caractères,  sa  description  clinique  restait  tout  entière  à  faire, 
et  c’est  là  justement  le  but  de  ce  mémoire.  » 

Ici,  M.  Duchenne  reconnaît  encore  que,  bien  longtemps  avant  les  importantes 
recherches  qui  lui  sont  propres,  j’avais,  sous  la  même  dénomination  qu’il  a  employée, 
décrit  le  symptôme  (ataxie  locomotrice)  de  la  maladie  dont  il  s’est  occupé.  Il  ajoute, 
il  est  vrai,  que  la  description  clinique  de  cette  maladie  restait  tout  entière  à  faire,  et 
que  c’est  là  justement  le  but  de  son  mémoire.  Que  le  travail  de  M.  Duchenne  ait  beau¬ 
coup  ajouté  à  la  description  clinique  de  la  maladie  complexe,  très  complexe,  dont  il 
s’est  occupé,  nous  le  reconnaissons  hautement  et  avec  satisfaction.  Mais  nous  ne  pou¬ 
vons  accorder  que  cette  description  restât  tout  entière  à  faire. 

Le  dernier  passage  du  travail  de  M.  Duchenne  que  nous  citerons,  a  trait  au  nom  que 
cet  habile  observateur  a  choisi  pour  désigner  la  maladie  dont  il  s’est  occupé  :  ataxie 
locomotrice  progressive  (2). 

«  Des  considérations  précédentes,  il  ressort  que  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
dont  il  existait,  il  est  vrai,  dans  la  science,  des  faits  incomplets  et  confondus  avec 
d’autres  faits  pathologiques  essentiellement  différents,  était  inconnue,  comme  espèce 
morbide,  et  que  quelques-uns  de  ses  symptômes,  son  diagnostic,  sa  marche  et  son  pro¬ 
nostic,  étaient  encore  à  décrire. 

»  Il  était  nécessaire  de  lui  donner  un  nom.  J’avoue  quej’aurais  été  heureux  de  m’em 
dispenser,  car,  ne  pouvant  la  désigner  par  la  lésion  anatomique  qui,  si  elle  existe 
réellemment,  est  encore  à  rechercher  (3),  il  me  fallait  choisir  une  dénomination  qui 
rappelât  l’ensemble  de  ces  principaux  symptômes.  On  conçoit  que  cette  dénomination 
eût  été  alors  une  longue  suite  de  mots  et  qu’elle  aurait  désagréablement  affecté  la 
langue  et  l’oreille,  si,  sacrifiant  à  l’usage  du  néologisme  moderne,  j’avais,  pour  la 
composer,  consulté  le  glossaire  grec.  Convaincu  donc  qu’une  dénomination  déduite 
des  symptômes  d’une  maladie  doit  toujours  être  mauvaise,  puisqu’on  ne  peut  faire 
entrer  une  définition  complète  dans  cette  nomination,  je  me  suis  résigné  à  dénommer 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  d’après  son  symptôme  fondamental,  c’est-à- 
dire  par  la  perte  progressive  de  la  coordination  des  mouvements.  Le  mot  ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  m’a  paru  donner  l’idée  la  plus  exacte  de  cette  espèce  de  troubles 
de  la  locomotion.  » 

XI. —  Si  vous  n’avez  point  oublié,  Messieurs,  que  selon  M.  Duchenne  lui-même,  «  le 

(1)  Je  n’ai  point  dit  que  la  lésion  du  cervelet  fût  la  cause  de  l’ incoordination  du  mouvement,  en 
général.  J’ai  pris  bien  soin,  au  contraire,  comme  on  le  voit  dans  les  passages  de  mon  mémoire,  rapportés 
par  M.  Duchenne ,  ni  même ,  de  spécifier  l 'espèce  de  mouvements  coordonnés  auxquels  les  lésions  du 
cervelet  portaient  atteinte.  D’un  autre  côté,  ce  n’est  pas  seulement  d’après  mes  recherches  de  physiologie 
expérimentale ,  mais  aussi  d’après  des  observations  cliniques  rapportées  par  moi,  que  j’avais  attribué 
certains  mouvements  désordonnés  ou  ataxiques  aux  lésions  du  cervelet. 

(2)  D’après  une  note  d’un  placard  que  M.  Duchenne  avait  eu  la  bonté  de  me  remettre ,  mais  qui  a  été 
supprimée  dans  le  mémoire  tel  qu’il  a  paru,  on  lisait  :  «  M.  le  professeur  Bouillaud  avait  déjà  désigné, 
d’une  manière  générale,  tous  les  troubles  de  la  locomotion  occasionnés  par  la  lésion  du  cervelet,  sous 
le  nom  d’ataxie  de  la  locomotion. 

Je  me  suis  servi,  il  est  vrai,  dans  ma  Nosographie  médicale,  de  la  dénomination  dont  il  s’agit,  ou 
d’autres  semblables;  mais,  je  me  suis  trop  appliqué  à  faire  preuve  d’exactitude,  en  matière  de  langage 
médical,  comme  en  matière  de  doctrines  médicales,  pour  désigner  d’une  manière  générale,  sous  le  nom 
d'ataxie  locomotrice,  tous  les  troubles  de  la  locomotion  occasionnés  par  la  lésion  du  cervelet. 

Je  répète  une  dernière  fois  à  M.  Duchenne,  qui  devrait  ne  l’avoir  pas  oublié,  que  j’at  désigné  sous  le 
nom  spécial  de  désordres  les  actes  de  la  progression,  de  la  station,  de  l’équilibration,  et  non  sous  celui 
d’ataxie  locomotrice  en  général,  les  mouvements  anormaux  auxquels  donnent  lieu  les  lésions  du  cer¬ 
velet,  lequel ,  comme  je  l’ai  démontré,  ne  coordonnent  pas  tous  les  mouvements ,  ceux  de  la  parole,  par 
exemple,  etc. 

(3)  Désigner,  d’une  manière  générale,  les  maladies,  par  la  lésion  anatomique,  est  un  procédé  de  nomen¬ 
clature  dont  nous  avons  depuis  longtemps  signalé  le  vice  radical,  quand  il  s’agit  de  maladies  essentiel¬ 
lement  vitales  ou  dynamiques. 
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travail  morbide  qui  produit  les  phénomènes  symptomatiques  qui  appartiennent  aux 
trois  périodes  de  1  ataxie  locomotrice  pi  ogressive,  commence  en  général,  par  les  nerfs 
moteurs  de  l’œil  et  par  les  tubercules  quadrijumeaux,  et  de  là  s’étend  aux  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs  ou  inférieurs  et  enfin  au  cervelet,  »  vous  aurez  lieu  d’être  sur¬ 
pris  que  cet  excellent  auteur  n’ait  pas  fait  choix  d’une  dénomination  moins  vague  et 
moins  générale.  Et  pour  ne  parler  de  cette  dénomination  que  par  rapport  à  son  siège, 
tel  qu’il  est  indiqué  par  M.  Duchenne,  comment  peut-on  se  servir  d’un  seul  et  même 
nom  pour  désigner  une  maladie  qui  affecte  isolément  d’abord,  puis  simultanément, 
des  parties  aussi  distinctes  entre  elles  que  le  sont  les  nerfs  moteurs  de  l’œil,  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  inférieurs  et  le  cervelet? 

N’est-il  pas  évident  que  pour  préciser  la  lésion,  selon  qu’elle  occupe  telle  ou  telle 
de  ces  parties,  il  faut  ajouter  à  la  dénomination'  commune  un  autre  mot  qui  indique  le 
siège  spécial  ? 

Et  n’est-il  pas  évident  aussi  qu’on  ne  saurait,  sans  de  graves  inconvénients,  décrire 
d’une  manière  générale  ou  en  bloc  une  maladie  qui  a  pour  siège  tant  de  parties 
diverses,  avant  d’avoir  préalablement  décrit  cette  maladie  considérée  dans  chacune 
d’elles  en  particulier  ? 

Nous  espérons  que  M.  Duchenne  prendra  ces  réflexions  en  bonne  part,  et  qu’il  ne 
tardera  pas  à  combler  les  lacunes  que  son  beau  travail  peut  présenter. 

XII.  —  Mais  il  est  temps  de  résumer  et  de  formuler  la  doctrine  que  nous  avons 
exposée  et  discutée,  sous  le  double  rapport  des  fonctions  spéciales  du  cervelet,  et  des 
signes  également  spéciaux  qui  permettent  de  préciser  le  diagnostic  des  hémorrhagies 
du  cervelet  : 

1°  Le  cervelet  est  le  siège  d’un  instinct,  d’un  pouvoir  spécial  qui,  par  l’intermédiaire 
de  ce  centre  nerveux,  régit,  gouverne,  coordonne  les  mouvements  divers  dont  se  com¬ 
posent  la  marche  ou  la  progression,  la  station  ou  l’ équilibration.  Il  est  réellement 
pour  ces  actes  mécaniques  et  ceux  instinctifs  et  intellectuels  qui  président  en  quelque 
sorte  à  l’exécution  des  premiers,  ce  que  sont  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  aux 
actes  si  merveilleux  dont  se  compose  la  parole,  et  à  ceux  plus  merveilleux  encore, 
sans  lesquels  la  parole  ne  serait  qu’un  son  (1). 

2°  Les  signes  spéciaux  et  distinctifs  des  hémorrhagies  du  cervelet,  isolées  de  toute 
lésion  des  autres  centres  nerveux  encéphaliques,  consistent  en  une  diminution  ou  une 
abolition  complète  des  actes,  en  vertu  desquels  l’homme  se  transporte  d’un  lieu  dans  un 
autre,  marche,  reste  debout  et  se  maintient  dans  un  état  connu  sous  le  nom  d’ équilibre 
ou  d’ équilibration.  Cette  impossibilité  de  marcher,  de  s’équilibrer,  de  se  tenir  debout, 
n’empêche  pas  que  les  malades  ne  puissent  remuer,  étendre,  fléchir,  porter  en  dedans 
ou  en  dehors  les  membres  inférieurs,  comme  aussi  remuer  quelques  autres  parties  du 
corps  qui  concourent  aux  actes  dont  nous  venons  de  parler. 

Cet  état  est  donc  manifestement  différent  de  l’hémiplégie  plus  ou  moins  complète  et 
croisée  qu’on  observe  dans  les  hémorrhagies  profondes  du  cerveau  proprement  dit 
(hémisphères  ou  lobes  cérébraux),  particulièrement  celles  qui  ont  pour  siège  les  corps 
striés  et  les  couches  obliques. 

Il  diffère  plus  encore  de  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  parole  qu’on  observe 
dans  les  hémorrhagies  graves  des  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

Ce  symptôme  n’a  jamais  lieu  dans  les  hémorrhagies  pures  et  simples  du  cervelet,  et 
réciproquement,  l’impossibilité  de  marcher,  de  se  tenir  debout,  ne  se  rencontre  jamais 
dans  les  hémorrhagies  pures  et  simples  des  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

Les  vomissements  signalés  par  M.  Hillairet  ne  constituent  pas  un  symptôme  spé¬ 
cial,  essentiel  des  hémorrhagies  cérébelleuses.  Mais  il  n’en  mérite  pas  moins  une  con- 

(1)  Il  va  sans  dire  que  je  laisse  ici  en  dehors  de  toute  discussion  le  principe  sacré  qui,  sous  le  nom 
A'âme  ou  d’esprtf,  A’ intelligence,  tient  essentiellement  sous  son  empire  immédiat  les  divers  phénomènes 
dont  les  centres  nerveux  sont  le  siège  et  les  instruments;  pour  nous,  aussi,  Y  homme  étant  une  intelli¬ 
gence  servie  par  des  organes. 


606 


L’UNION  MÉDICALE. 


sidération  sérieuse  comme  signe  indirect.  Il  en  est  de  môme  de  certains  mouvements 
anormaux  des  yeux  et  de  certains  troubles  de  la  vision,  sur  lesquels  nous  nous  sommes 
expliqués  précédemment. 


BIBLIOTHÈQUE. 


ANTHROPOLOGIE  ou  Étude  des  organes,  fonctions,  maladies  de  l’homme  et  de  la  femme*  com¬ 
prenant  l’anatomie,  la  physiologie,  l’hygiène,  la  pathologie,  la  thérapeutique  et  la  médecine 
légale.  Deux  forts  volumes  in-8"  compactes,  accompagnés  d’un  atlas  séparé  de  20  planches 
d’anatomie  gravées  sur  acier,  d’après  les  dessins  de  M.  Léveillé,  outre  plusieurs  figures 
intercalées  dans  le  texte;  par  M.  le  docteur  Anlonin  Bossu,  rédacteur-propriétaire  de  l 'Abeille 
médicale.  5m0  édition,  refondue  et  augmentée.  —  Paris,  1859. 

On  connaît  l’histoire  de  ce  prince,  qui,  n’étant  pas  délivré  assez  vite,  au  gré  de  ses  désirs 
d’une  légère  incommodité,  se  plaignait  de  n’avoir  pas  un  seul  médecin  dans  toute  l’étendue 
de  ses  États'.  Son  bouffon  s’alla  promener  le  lendemain,  la  figure  emmitouflée  et  Pair  dolent  ; 
—  qu’avez-vous?  lui  demanda  le  premier  qui  le  rencontra.  Le  bouffon  lui  nomma  son  mai 
imaginaire.  —  N’est-ce  que  cela,  lui  dit  son  interlocuteur;  cb  bien,  faites  telle  chose  et  vous 
serez  vite  guéri.  Le  faux  malade  tira  ses  tablettes,  inscrivit  le  nom  du  guérisseur  et,  en  regard, 
le  remède  proposé.  A  chaque  rencontre,. môme  scène;  seulement  les  avis  donnés  étaient  diffé¬ 
rents.  Le  soir,  le  bouffon  rentra  au  palais  :  —  Réjouis-toi,  dit-il  au  prince,  eh  lui  montrant 
sa  longue  liste  de  guérisseurs  et  de  traitements,  tous  tes  sujets  sont  médecins. 

Dire  le  nom  du  prince  dont  le  bouffon  était  si  spirituel,  et  le  nom  du  pays  où  .l’histoire  s’est 
passée,  je  m’en  garderai  bien,  par  toutes  sortes  de  raisons,  mais  surtout  parce  que  ce  serait 
amoindrir  la  portées  de  l’apologue,  en  lui  enlevant  son. caractère  d’ubiquité.  Il  n’est  pas  un  de 
mes  lecteurs  qui  n’en  ait  été  témoin,  et  pas  un  qui  ne  soit  sûr  d’en  être  témoin  encore  demain 
et  après.  Cela  est  ainsi.  Tout  le  monde  se  croit  parfaitement  apte  Û  reconnaître  les  maladies  du 
prochain  et  à  lui  en  indiquer  le  remède. 

Remèdes  de  bonnes  femmes,  dit-on.  Mais  les  gens  les  plus  haut  placés,.,  et  les  plus  intelli¬ 
gents  d’ailleurs,  sont  bonnes  femmes  en  ce  point. 

Il  n’est  bon  sens  ou  réserve  qui  tienne  ;  tous,  à  l’occasion  • — et  l’occasion  ici  est  permanente 
— -  se  font  indicateurs  de  remèdes  avec  une  intrépidité  au-dessus  de  tout  éloge. 

Que  celte  aberration  d’esprit  soit  générale,  c’est  ce  que  nul  ne  contestera  et  c’est  lai  seule 
chose  que  je  veuille  établir  en  ce  moment. 

Il  serait  curieux,  sans  doute,  d’en  rechercher  les  causes,  et  de  faire  voir  à  quel  vice  radical 
dans  les  méthodes  d’éducaüon  elles  se  rattachent.  Mais,  cette  discussion  ne  saurait  trouver 
place  ici.  Encore  une  fois,  il  suffît  de  constater  l’universalité  de  ce, travers. 

Cela  posé,  et  en  l’état  actuel  des  choses,  que  faire  ?  Protester  ;  —  se  résigner  — <  ou  tirer 
parti  d’une  force  qu’on  se  sent  impuissant  à  maîtriser.  C’est  à  cette  dernière  alternative  que’ 
s’est  arrêté  M.  le  docteur  Antonin  Bossu,  et  je  suis  loin  de  l’en  blâmer.  Il  n’a  pas,  en  effet, 
seulement  considéré  le  côté  avantageux  pour  lui  de  l’entreprise  qu’il  formait,  niais  il  a  cherché 
de  bonne  foi  et  avec  une  honorabilité  parfaite,  à  servir,  en  même  temps,  les  intérêts  de  la 
science  et  de  l’humanité.  Renonçant  à  lutter  seul  contre  un  courant  trop  fort,  il  s’est  efforcé, 
tout  en  l’utilisant  à  son  profit,  de  le  rectifier  et  de  lui  tracer  une  voie  meilleure.  Depuis  le  succès 
de  la  première  édition  de  son  livre,  il  a  fait  de  louables  et  persévérants  efforts  pour  que  chaque 
édition  successive  eût,  de  plus  en  plus,  le  caractère  scientifique  et  pour  que  ce  livre  pût 
trouver  auprès  des  médecins  la  même  faveur  qui  l’avait  accueilli  hors  du  public  médical. 

M.  Antonin  Bossu  s’explique  d’ailleurs  très  catégoriquement  à  cet  égard  :  «  Il  se  peut,  dit-il 
dans  sa  préface,  que  quelques  médecins  blâment  mon  entreprise  et  trouvent  mauvais  que  je 
veuille  populariser  une  science  que,  suivant  eux,  les  masses  ne  peuvent  ni  ne  doivent  com¬ 
prendre.  Ils  sont  dans  l’erreur.  Sous  le  rapport  théorique,  la  médecine  est  une  science  natu¬ 
relle,  sinon  exacte,  qui  doit  être  enseignée  à  tout  le  monde  comme  le  sont  la  Chimie,  la  phy¬ 
sique,  la  mécanique,  etc.,  auxquelles,  d’ailleurs,  elle  se  rattache  par  des  liens  étroits  et  est 
redevable  de  ses  plus  belles  découvertes;  elle  doit  l’être  surtout  par  les  services  immenses 
qu’elle  peut  rendre  à  l’humanité  et  à  l’art  :  â  l’humanité,  en  faisant  comprendre  toute  l’impor¬ 
tance  de  l’hygiène,  en  apprenant  à  .éviter  les  maladies  et  quelquefois  â  les  guérir;  à  l’art,  en 
dissipant  les  erreurs  et  les  préjugés  qui  entretiennent  la  plaie  qui  le  ronge,  le  charlatanisme. 
»  Au  reste,  ajoute-t-il,  je  déclare  à  mes  lecteurs  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  d’eux 
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des  médecins.  Ce  que  je  désire,  c’est  :  1°  que  les  gens  du  monde  sachent  un  peu  de  médecine, 
de  véritable  médecine,  comme  ils  savent  un  peu  de  chimie,  de  physique,  d’astronomie,  et  qu’ils 
puissent  suivre  les  progrès  de  la  science  de  l’homme...  2°  que  les  hommes  de  l’art  possèdent 
un  traité  d’ensemble  qui  puisse  leur  servir  de  guide  dans  la  pratique  difficile  de  la  médecine. 
S’ils  en  avaient  quelque  défiance  à  cause  de  sa  double  destination,  je  leur  dirais  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  la  science  autrement  qu’elle  n’est;  que  jai  pu  mal  la  traduire,  mais  que  je  lui  ai 
conservé  ses  formes  graves  et  sévères;  qu’enfin,  je  compare  Y  Anthropologie  au  Code  dont  les 
hommes  de  loi  ne  sauraient  se  passer,  bien  qu’il  se  trouve  dans  toutes  les  mains.  » 

Comparaison  n’est  pas  raison,  dit  le  proverbe  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  prendre  à  la  lettre  une 
expression  qui,  je  crois,  a  outrepassé  la  pensée  de  l’auteur.  Évidemment,  on  pourrait  se  passer 
de  l’anthropologie.  J’en  appelle  à  M.  Ant.  Bossu  lui-même,  combien  connaît-il  de  livres  de  mé¬ 
decine  dont  on  ne  pourrait  se  passer?  —  Tandis  que  les  hommes  de  loi  ne  pourraient  absolu¬ 
ment  se  passer  du  Code. 

J’aurais  désiré  aussi  que  l’auteur  insistât  plus  qu’il  ne  l’a  fait  sur  la  distinction  entre  la 
science  et  l’art  de  la  médecine.  Que  les  gens  du  monde  étudient  au  point  de  vue  théorique  les 
éléments  de  notre  science,  rien  de  mieux  assurément;  mais  qu’ils  se  croient,  par  cela  seul, 
suffisamment  armés  pour  en  aborder  la  pratique,  c’est  ce  qui  ne  manquera  pas  d’arriver— puis¬ 
que  cela  arrive  même  sans  ces  connaissances  superficielles  —  et  c’est  ce  qui  est  très  fâcheux. 

Je  regrette  donc  que  l’auteur  ait  écrit  le  dernier  paragraphe  de  la  page  657  du  premier 
volume ,  paragraphe  qui  encourage  les  empiétements  des  gens  du  monde  sur  la  pratique  de 
l’art  médical,  et  j’aurais  voulu,  à  l’encontre,  qu’il  ne  se  bornât  pa3  à  déclarer,  dans  le  passage 
cité  plus  haut,  qu’il  n’avait  pas  la  prétention  de  rendre  médecins  ses  lecteurs,  mais  qu’il  leur 
déclarât,  très  explicitement,  qu’il  avait  la  prétention  de  les  détourner  de  vouloir  se  mêler  de 
médecine. 

Au  surplus. c’est,  j’aime  à  le  croire,  l’effet  que  produira  la  lecture  de  Y  Anthropologie  sur  la 
plupart  des  personnes  auxquelles  s’adresse  l’auteur,  du  moins  sur  les  plus  intelligentes  d’entre 
elles.  Il  me  semble  impossible  qu’après  avoir  constaté  de  visu ,  la  somme  des  connaissances  si 
diverses,  si  difficiles  et  si  longues  à  acquérir  que  doit  posséder  le  médecin  avant  de  formuler  la 
prescription,  en  apparence  la  plus  insignifiante,  il  me  semble,  dis-je,  impossible,  que  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  notre  art  ne  fassent  un  retour  sérieux  sur  elles-mêmes  et  ne  soient  pas 
effrayées  de  leur  témérité.  —  Quand  elles  rencontreront  le  bouffon  du  prince  elles  se  borneront 
à  lui  donner  l’adresse  du  plus  prochain  médecin.  De  celte  façon  «  les  «  bæuvonnes  »  seront 
bien  gardées.  » 

Un  mot  sur  cette  cinquième  édition. 

«  Cet  ouvrage,  dit  l’auteur,  a  été  composé  en  1845.  Depuis  cette  époque,  il  a  été  réimprimé 
quatre  fois,  en  1847,  en  1849,  1851  et  1859,  avec  des  améliorations  successives. 

»  Ce  succès  rapide  a  été  obtenu  sans  bruit  et  sans  recommandation. 

»  L’intérêt  du  sujet,  l’harmonie  du  plan,  la  justesse  des  proportions,  la  clarté  des  divisions, 
la  rapidité  du  texte ,  telles  sont  les  causes  qui  expliquent  la  fortune  de  ce  livre ,  si  nous  en 
croyons  les  félicitations  qui  nous  ont  été  adressées  de  toutes  parts....  » 

M.  Antonin  Bossu  peut  ajouter  foi  à  ces  félicitations,  et  je  le  prie  d’y  joindre  les  miennes. 

DE  LA  SAIGNÉE  DANS  LA  GROSSESSE.  Études  pratiques  sur  la  valeur  des  émissions  sanguines 

et  sur  leur  application  aux  divers  ordres  d’accidents  pathologiques  qui  peuvent  affecter  les 

femmes  enceintes  ;  par  M.  le  docteur  P.  Silbert  (d’Aix),  2e  édition,  Paris,  1857,  V.  Masson. 

Un  volume  in-8°,  224  pages. 

L’Académie  de  médecine,  en  1856,  a  décerné  le  prix  Capuron  à  M.  le  docteur  Paulin  Silbert, 
d’Aix,  auteur  de' ces  études  sur  la  saignée  dans  la  grossesse,  et  a  publié  son  travail  dans  ses 
mémoires.  Ces  honneurs  me  dispensent  de  tout  éloge,  et  rendraient  vaine  toute  critique.  C’est 
d’ailleurs  une  seconde,  édition.  Je  me  bornerai  donc  à.  très  peu  de  mots. 

L’auteur  a  voulu,  autant  que  possible,  concilier  les  opinions  si  opposées  qui,  de  nos  jours 
encore,  divisent  les  médecins  au  sujet  de  l’opportunité  des  émissions  sanguines  dans  l’état 
puerpéral  ;  qui  les  divisent,  il  faut  se  hâter  de  le  dire,  en  camps  fort  inégaux.  Pour  les  uns,  de 
beaucoup  les  moins  nombreux,  la  pléthore  est  un  phénomène  constant  de  la  grossesse  et  la 
saignée,  le  remède  par  excellence  des  maladies  qui  troublent  son  cours;  les  autres,  considé¬ 
rant  toutes  les  femmes  enceintes  comme  chloro-anémiques  ou  très  disposées  à  le  devenir, 
adoptent  les  principes  qu’a  développés  M.  Cazeaux  avec  tant  de  talent  et  d’habileté,  et  portent 
contre  l’emploi  de  la  saignée,  en  pareil  cas,  une  proscription  presque  absolue. 

M.  Silbert,  qui  avait  d’abord  adopté  avec  ardeur,  ainsi  qu’il  le.  dit,  ces  dernières  idées  au 
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début  de  sa  pratique,  les  trouva  bientôt  trop  exclusives  :  «  Devant  la  réalité  des  faits,  écrit-il 
nous  n’avons  pas  tardé  à  reconnaître  combien  étaient  dangereuses  les  conséquences  de  théories 
aussi  absolues  et  nous  avons  acquis  la  ferme  conviction  que  si  les  médecins  qui  ont  embrassé 
les  idées  anciennes  ne  pouvaient  contester,  -sans  injustice,  la  valeur  et  1’utilité  des  recherches 
des  hématologues,  les  partisans  des  théories  modernes  n’étaient  pas  plus  fondés  à  faire  bon 
marché  de  la  tradition,  cette  statistique  universelle,  recueillie  à  travers  les  siècles  par  tous  les 
génies  dont  les  écrits  sont  la  gloire  de  notre  art,  et  qui  prouve  jusqu’à  l’évidence  le  service  que 
l’on  peut  attendre  de  l’emploi  légitime  de  la  saignée  dans  les  maladies  des  femmes  enceintes.  » 

Une  fois  l’hésitation  entrée  dans  son  esprit,  l’auteur  avait  deux  choses  à  faire  —  qu’il  a  très 
bien  faites  :  étudier  la  question  au  point  de  vue  historique;  —  déterminer  les  indications  pré¬ 
cises  de  la  saignée.  —  La  première  étude  lui  a  montré  que,  jusqu’au  xvi'  siècle,  la  saignée  avait 
été  repoussée  d’une  façon  systématique  ;  et  que,  du  xvic  à  la  fin  du  xvm®  siècle,  on  avait,  au  con¬ 
traire,  fait  généralement  abus  des  émissions  sanguines.  Elle  lui  a  montré,  enfin,  que,  depuis  le 
commencement  de  notre  siècle,  on  s’efforçait  de  poser  les  indications  rationnelles  qui  devaient 
faire  exclure  ou  accepter  la  saignée.  C’est  ce  deuxième  point  qu’il  avait  à  discuter  et  à  élucider 
et  c’est  ce  dont  se  compose  la  seconde  partie  de  son  livre. 

En  somme,  l’éclectisme  de  M.  le  docteur  Silbert  est  bien  plus  théorique  que  pratique,  et  sauf 
sa  protestation  contre  des  exagérations  que  personne  ne  défend,  il  peut  toujours  se  ranger 
parmi  les  fauteurs  des  théories  modernes,  c’est-à-dire  parmi  les  adversaires  de  la  saignée.  Les 
dernières  lignes  qui  forment  la  conclusion  de  son  livre  ne  laissent,  à  cet  égard,  aucun  doute  : 
«  Je  ne  sais,  dit-il,  si  j’ai  eu  plus  de  bonheur  qu’un  autre,  mais  quand  j’interroge  lès  souve¬ 
nirs  d’une  pratique  qui  remonte  déjà  à  plus  de  quinze  ans,  pendant  lesquels  plus  de  huit  cents 
accouchements  ont  eu  lieu  chez  des  femmes  de  ma  clientèle,  je  suis  étonné  du  petit  nombre  de 
saignées  que  j’ai  eu  à  pratiquer  dans  la  grossesse.  U  est  vrai  que  j’ai  rarement  employé  ce 
moyen  sans  nécessité  évidente,' et  que  j’ai  souvent  résisté  aux  préjugés  et  à  l’habitude;  mais 
quand  je  considère  pourtant  toutes  les  maladies  où  les  émissions  sanguines  sont  vraiment  indi¬ 
quées,  dans  l’état  de  gestation,  je  ne  puis  m’expliquer  ce  fait  que  par  le  peu  de  fréquence  rela¬ 
tive  de  ces  affections,  et  j’admire  la  prévoyance  de  la  nature  qui  conduit  la  grossesse  à  terme  à 
travers  tant  de  causes  d’avortement.  » 

On  voit,  par  ces  paroles  empreintes  de  franchise  et  de  loyauté,  que  c’est  surtout  en  l’honneur 
des  principes,  que  M.  le  docteur  Silbert  a  cru  devoir  réagir;  mais  que,  dans  l’application,  il  est 
encore,  comme  il  était  au  début  de  sa  pratique,  extrêmement  ménager  du  sang,  cette  âme  de 
la  chair ,  selon  la  magnifique  expression  des  livres  sacrés. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie. —  Séance  du  22  Juin  1859. 

TUMEUR  MYÉLOÏDE  DU  FÉMUR  RÉCIDIVÉE. 

M.  Giraldès,  prenant  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  a  cité  plusieurs  auteurs  anglais 
qui  distinguent  bien  les  tumeurs  fibro-plastiques  des  tumeurs  myéloïdes,  et  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ces  tumeurs  observées  au  fémur,  au  tibia,  à  la  rotule  et  à  l’humérus.  U  a 
terminé  en  faisant  connaître  une  observation  de  tumeur  myéloïde  du  fémur,  pour  laquelle  on 
fit  l’amputation  de  la  cuisse,  et  qui  récidiva  dans  le  moignon. 

POLYPE  FIBREUX  IMPLANTÉ  SUR  LA  PARTIE  ANTÉRIEURE  ET  SUPÉRIEURE  DE  l’üTÉRUS; 

PERFORATIONS  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  LA  VESSIE. 

M.  Demarquay  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  polype  fibreux  de  l’utérus,  ayant  produit 
une  perforation  de  la  matrice  et  de  la  vessie. 

Une  jeune  femme  de  2à  ans,  réglée  à  16  ans,  et  souffrant  toujours  beaucoup  à  chaque  époque 
menstruelle,  se  maria  il  y  a  sept  mois  ;  les  rapports  sexuels  étaient  si  pénibles,  qu’ils  devin¬ 
rent  bientôt  impossibles.  La  malade  avait  une  constipation  opiniâtre  et  éprouvait  des  envies 
fr  équentes  d’uriner,  elle  consulta  un  médecin,  celui-ci  fit  appeler  M.  Depaul  qui  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  volumineuse  avec  enclavement  de  l’utérus  dans  le  bassin;  la  malade 
éprouvait  alors  des  accidents  d’étranglement  et  de  compression,  difficulté  d’urjner  et  d’aller  à 
la  garde-robe;  le  col  de  l’utérus  permettait  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt  indicateur, 
les  bords  de  son  ouverture  étaient  rigides.  Comme  la  malade  ne  pouvait  pas  être  soignée  chez 
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elle,  M.  Depaul  l’adressa  il  M.  Monod,  qui  la  fit  entrer  à  la  Maison  municipale  de  santé  le  2Zi  mai 
dernier;  à  cette  époque,  on  put  constater  ce  qui  suit  : 

Douleurs  très  vives  dans  la  région  hypogastrique,  sensation  continuelle  d’un  corps  étranger 
existant  dans  la  matrice  et  déterminant  des  efforts  d’expulsion.  Les  douleurs  sont  si  intenses 
qu’elle  ne  peut  rester  couchée;  elle  éprouve  très^souvent  le  besoin  d’uriner  et  ne  rend  que 
très  peu  d’urine  ;  il  s’écoule  par  le  vagin  un  liquide  d’une  odeur  fétide. 

En  palpant  l’abdomen,  on  reconnaît  que  l'utérus  s’élève  à  environ  3  centimètres  au-dessus 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  Par  le  loucher,  on  constate  la  présence  d’un  corps  ovoïde,  résis¬ 
tant,  qui  occupe  la  moitié  postérieure  du  vagin.  En  enfonçant  profondément  l’index,  on  fait 
pénétrer  la  dernière  phalange  presque  tout  entière  entre  la  tumeur  et  le  col  de  l’utérus,  qui 
est  aminci  et  distendu.  M.  Huguier  vint  examiner  la  malade,  sur  la  demande  de  M.  Monod;  il 
explora  l’utérus  avec  l’hystéromètre,  qu’il  put  introduire  assez  profondément  entre  la  tumeur 
et  la  face  postérieure  et  donna  le  conseil  de  procéder  à  la  dilatation  du  col  d’une  manière 
complète. 

Deux  fois,  à  deux  jours  d’intervalle,  M.  Demarquay  introduisit,  pendant  une  minute,  entre 
le  polype  et  le  col,  le  dilatateur  à  trois  branches  de  M.  Huguier.  Puis,  pendant  trois  jours,  la 
dilatation  fut  complétée  en  introduisant  des  morceaux  d’éponge  préparée,  en  même  temps,  on 
administra  à  la  malade  du  seigle  ergoté. 

Le  col  étant  complètement  dilaté,  le  doigt  peut  pénétrer  plus  avant  dans  l’utérus  et  recon¬ 
naît  que  le  corps  fibreux  n’est  pas  sessile,  qu’il  s’agit  d’un  polype.  Mais  on  peut  constater  aussi 
en  devant  de  la  tupieur,  à  l’union  du  corps  avec  le  col  utérin,  une  solution  de  continuité,  et  on 
sent  que  le  doigt  appuie  immédiatement  sur  une  surface  lisse  qui  n’est  autre  chose  que  la 
symphyse  du  pubis.  Une  sonde,  introduite  par  Je  canal  de  l’urèthre,  rencontre  le  doigt,  et  dès 
lors  il  est  évident  qu’il  y  a  perforation  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  de  la  vessie  de  part 
en  part. 

Bientôt  l’état  général  de  la  malade  s’aggrave;  le  pouls  s’accélère,  devient  petit,  misérable; 
l’écoulement  vaginal  est  de  plus  en  plus  fétide  ;  l’abdomen  est  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  et  la  malade  meurt  le  12  juin. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  L’ouverture  de  l’abdomen  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  sérosité  purulente  contenue  dans  la  cavité  péritonéale.  L’épiploon  forme 
une  masse  épaissie  et  réunie  par  des  fausses  membranes  aux  anses  intestinales  qu’il  recouvre  ; 
il  y  a  une  péritonite  généralisée  qui  a  son  point  de  départ  dans  la  cavité  pelvienne. 

L’utérus  dépasse  de  3  centimètres  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Au  devant  de  lui,  appli¬ 
quée  contre  la  symphyse  pubienne,  est  la  vessie,  dont  le  fond  le  dépasse  et  est  un  peu  incliné  à 
gauche.  L’utérus  presse  en  arrière  le  rectum  contre  le  sacrum,  et  on  aperçoit  à  sa  face  posté¬ 
rieure,  à  2  centimètres  au-dessous  de  son  bord  supérieur,  une  perforation  à  travers  laquelle 
l’index  peut  pénétrer,  et  qui  fait  communiquer  la  cavité  utérine  avec  le  cul-de-sac  recto-vaginal. 

La  vessie  est  appliquée  au  devant  de  l’utérus  qui  la  presse  contre  la  symphyse  pubienne.  La 
paroi  antérieure  est  presque  complètement  détruite,  et  présente  une  grande  ouverture  de  forme 
ovale  à  bords  déchiquetés,  d’aspect  gangréneux  ;  la  circonférence  de  cette  ouverture  adhérait 
légèrement  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse  du  pubis,  de  sorte  que  l’urine  ne  s’écoulait 
pas  par  cette  perforation,  caron  ne  trouve  aucune  trace  d’infiltration  urineuse  dans  le  tissu 
cellulaire  pelvien.  Cette  ouverture  a  6  ceutim.  transversalement  et  7  dans  son  diamètre  verti¬ 
cal.  La  surface  interne  de  la  vessie  est  lisse  ;  le  canal  de  l’urèthre  n’est  pas  oblitéré;  un  stylet 
pénètre  aisément  dans  l’embouchure  des  uretères.  Au-dessous  du  cul-de-sac  utéro-vésical,  la 
paroi  utérine  et  la  paroi  vésicale  sont  intimement  accolées,  et  immédiatement  au-dessus  de 
l’embouchure  des  uretères  est  une  ouverture  ovalaire  de  lx  centimètres  de  diamètre,  à  bords 
déchiquetés,  gangrenés,  faisant  communiquer  la  cavité  utérine  avec  la  vessie. 

L’utérus  a  la  forme  d’un  cône  tronqué,  dont  la  base  la  plus  large  est  supérieure  ;  sa  hauteur 
est  de  10  centim.  5  ;  son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  11  centimètres  ;  ses  parois  sont 
épaissies,  surtout  à  la  partie  supérieure,  où  elles  ont  2  centimètres  d’épaisseur.  Le  col  utérin 
est  complètement  effacé,  il  est  réduit  à  un  mince  bourrelet,  uniformément  distendu  et  sans 
aucune  déchirure.  La  surface  interne  de  l’utérus  est  molle,  lisse,  moulée  sur  le  polype;  à  sa 
face  antérieure  est  l’ouverture  qui  met  en  communication  l’utérus  avec  la  vessie,  elle  a  3  cen¬ 
timètres  1/2  ;  au-dessus  du  bord  inférieur  du  col  utérin,  les  bords  sont  violacés,  comme  gangre¬ 
nés.  Sur  la  face  postérieure  est  une  ouverture  qui  fait  communiquer  la  cavité  utérine  avec  la 
cavité  péritonéale;  le  tissu  utérin  est  un  peu  ramolli  en  cet  endroit. 

Le  polype  occupe  toute  la  cavité  utérine  et  fait  saillie  dans  le  vagin ,  dans  une  longueur  de 
l\  centimètres;  il  s’insère  sur  le  fond  de  l’utérus  au  moyen  d’un  certain  nombre  de  brides 
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courtes,  peu  résistantes,  qui  plongent  dans  le  tissu  de  la  paroi  utérine;  sa  longueur  est  de  11 
centimètres;  sa  plus  grande  circonférence  est  de  27  centimètres;  sa  partie  inférieure  est 
ramollie  et  a  subi  un  commeticement  de  gangrène.  Sa  surface  n’est  pas  tout  à  fait  unie,  mais 
présente  des  fibres  accolées  les  unes  aux  pitres  et  ayant  une  direction  légèrement  sinueuse; 
sa  consistance  est  assez  ferme  et  homogène,  et  la  coupe  de  son  tissu  a  une  apparence  fibreuse) 
d’un  blanc  pâle  à  la  périphérie,  tandis  qu’au  centre  sa  couleur  est  rosée,  comme  celle  du  tissu 
musculaire.  Au  point  d’insertion,  les  fibres  du  polype  se  confondent  avec  le  tissu  utérin. 

ÉNORME  LIPÔME  DU  SCROTUM. 

M.  Déguisé  fils  montre  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Ber¬ 
nard,  de  Moulins,  membre  correspondant  de  la  Société.  C’est  une  énorme  tumeur  développée 
sur  des  côtés  du  scrotum ,  chez  un  jeune  soldat,  qui  disait  s’en  être  aperçu  pour  la  première 
fois  il  y  a  dix  ans;  elle  s’est  accrue  peu  à  peu  et  est  arrivée  au  volume  qu’elle  présente  actuel¬ 
lement. 

Comme  le  diagnostic  était  fort  difficile,  M.  Bernard  fit  examiner  le  malade  par  plusieurs  con¬ 
frères,  qui  émirent  des  opinions  différentes;  il  résolut  alors  d’incise,r  la  pe$u  pqur  éclaircir  tous 
les  doutes,  et,  reconnaissant  qu’il  s’agissait  d’un  lipôme,  il  en  fit  l’ablation  séance  tenante.  La 
tumeur  pèse  1,850  grammes  ;  sa  coupe  présente  beaucoup  de  tissu  fibrineux,  blanchâtre,  cir¬ 
conscrivant  un  grand  nombre.de  petits  lobules  de  graisse. 

M.  Chassaignac  dit  qu’il  a  observé  dernièrement,  sur  un  vieillard  entré  dans  son  service 
pour  une  maladie  des  yeux,  un  lipome  à  la  partie  interne  de  l’aine  droite;  la  tumeur  avait  lé 
volume  d’une  petite  pomme. 

ÉLECTIONS. 

La  Société  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1859-60;  ont  été  élus: 

MM.Marjolin,  président; 

Laborie,  vice-président  ; 

Depaul  et  Legouest,  secrétaires  annuels  ; 

Houèl,  trésorier; 

Verneuii,  bibliothécaire-archiviste. 

Le  comité  de  publication  se  compose  de  MM.  Laborie,  Morel-Lavallée  et  Follin. 

MM.  Boinet,  Cazeaux  et  Morel-Lavallée  sont  membres  de  la  commission  des  congés. 

Dr  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


’ïS»c  liimcct.  —  Janvier  1859. 

TUMEUR  MYÉLOÏDE  DU  PÉRONÉ;  AMPUTATION;  TUMEURS  ANALOBUES  DANS  LES  POUMONS; 

par  le  docteur  Cock.  —  Daniel  R...,  âgé  de  32  ans,  entra  à  rhôpital  en'  septembre  1856,  pour  y 
être  traité  d’une  grosseur  qu’il  portait  à  la  partie  externe  du  genou  gauche;  c’était  un  labou¬ 
reur.  Il  avait  toujours  eu  une  excellente  santé  jusqu’au  moment  où  il  s’aperçut  d’une  tumeur 
qui  se  développait  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  genou  ;  c’est  en  mars  ou  en  avril  de  la 
même  année  qu’il  avait  remarqué  cette  grosseur  pour  la  première  fois;  il  ne  se  rappelait 
aucune  cause  à  laquelle  il  pût  attribuer  cette  maladie;  il  avait  d’ailleurs  continué  ses  travaux 
jusque  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  7  octobre,  l’amputation  de  la  cuisse  fut 
pratiquée  ;  l’autopsie  du  membre  fit  reconnaître  que  c’était  une  tumeur  myéloïde  déVeloppéei 
dans  la  tête  du  péroné;  elle  était  ronde  et  recouverte  par  une  enveloppe  fibreuse,  qui  sê  conti¬ 
nuait  avec  le  périoste  ;  le  cartilage  de  la  tête  de  l’os  était  sain  dans  la  partie  qui  regardé 
l’articulation,  le  péroné  se  terminait  vers  la  partie  moyenne  de  la  tümeur  par  uti  bord  tran¬ 
chant  nettement  coupé  ;  sa  partie  supérieure  avait  disparu.  L’intérieur  de  la  tumeur  ressem¬ 
blait  à  la  rate,  elle  était  formée  d’un  tissu  fibreux  dont  les  mailles  contenaient  la  matière 
myéloïde  rouge,  facilement  reconnaissable  aussi  bien  à  l’œil  nu  qu’au  microscope.  Le  moignon 
se  cicatrisa  et  le  malade  retourna  à  ses  travaux  des  champs. 

Il  resta  ainsi  chez  lui  pendant  deux  ans,  jouissant  d’unc  santé  parfaite  ;  püis,  en  octobre  1858, 
il  revint  à  l’hôpital,  présentant  à  la  surface  du  moignon  trois  tumeurs  de  différente  grosseur  :  l’une, 
située  à  la  partie  interne  du  moignon,  était  grosse  comme  le  poing;  les  deux  autres,  situées 
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h  la  partie  externe,  étaient  beaucoup  plus  petites  :  le  malade  n’en  fait  remonter  le  début  qu’à 
deux  ou  trois  semaines  environ.  —  Il  est  évident  qu’elles  datent  de  plus  loin,  mais  comme  la 
santé  était  parfaite  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  douleurs,  elles  ont  pu  passer  longtemps  inaper¬ 
çues.  M.  Cock  enleva  d’abord  les  deux  petites  tumeurs,  qui  étaient  composées  uniquement 
de  matière  myéloïde  et  étaient  recouvertes  d’une  enveloppe  présentant  quelques  points  d’os¬ 
sification.  Quand  la  plaie  fut  cicatrisée,  on  enleva  l’autre  tumeur  :  celle-ci  était  également  de 
nature  myéloïde,  elle  était  contiguë  à  l’os,  mais  n’y  adhérait  pas.  Quelques  jours  après,  le 
malade  mourût  d’une  pleurésie  aiguë.  L’autopsie  montra  l’existence  dans  la  poitrine  de  tumeurs 
analogues  à  celles  que  l’on  avait  opérées.  Il  y  en  avait  trois  ou  quatre  de  chaque  côté.  Ces 
tumeurs  ne  s’étaient  pas  développées  dans  le  tissu  pulmonaire,  mais  elles  pendaient  à  la  face 
externe  des  poumons,  et  étaient  comprimées  sur  les  plèvres  par  les  parois  de  la  poitrine  ;  leur 
composition  était  identique  à  celle  des  autres  tumeurs. 

CANCER  ENCÉPHAI.OIDE  AFFECTANT  UN  TESTICULE  RETENU  DANS  L’ABDOMEN  ;  par  le  doc¬ 
teur  Johnson.  —  C.  D...,  âgé  de  27  ans,  est  un  homme  de  haute  taille  et  bien  constitué.  Dans 
le  courant  de  septembre  1857,  étant  à  la  chasse,  il  éprouva  dans  la  partie  inférieure  du  côté 
droit  de  l’abdomen  une  douleur  tellement  vive,  qu’il  fut  obligé  de  s’arrêter  brusquement  ;  au 
bout  de  deux  heures,  la  douleur  disparut  et  le  malade  continua  sa  chasse.  Dès  le  lendemain,  la 
douleur  revint  et  persista  sans  interruption,  augmentant  lorsque  le  malade  faisait  quelque 
exercice  un  peu  violent.  En  avril  1858,  il  se  décida  à  consulter  un  médecin,  qui  crut  à  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  arrêté  dans  l’uretère  droit;  le  testicule  de  ce  côté  n’étant  pas  descendu  dans 
le  scrotum,  on  réchercha  attentivement  s’il  n’y  avait  pas  de  tumeur  dans  la  région  inguinale  ou 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  l’examen  le  plus  scrupuleux  n’amena  aucune  découverte 
dans  ce  sens.  La  santé  générale  était  excellente;  les  urines  cependant  étaient  très  denses  et 
contenaient  une  grande  quantité  de  sels.  Les  douleurs  continuant  avec  la  même  intensité,  et  le 
malade  commençant  à  maigrir  et  à  perdre  ses  forces,  le  docteur  Johnson  diagnostiqua  une  affec¬ 
tion  maligne  du  testicule  retenu  dans  l’abdomen.  La  mère  du  malade  était  morte  d’un  cancer 
de  l’estomac.  Le  12  juin,  il  y  eut  une  consultation  à  laquelle  assista  le  docteur  Bright  ;  à  cette 
époque,  on  sentait  manifestement  une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart  du  côté  droit.  Cette  tumeur  fit  des  progrès  rapides,  s’étendant 
au-delà  de  la  ligne  médiane  du  ventre,  et  remontant  au-dessus  de  l’ombilic.  Enfin  le  malade 
succomba  le  7  juillet  1858.  A.  l’autopsie,  on  trouva  le  testicule  droit  situé  dans  l’abdomen, 
affecté  de  cancer  encéphaloïde,  et  formant  une  énorme  tumeur.  Quand  on  l’ouvrit,  il  en  sortit 
environ  quatre  litres  d’un  liquide  grumeux,  qui  était  contenu  dans  des  kystes  creusés  dans 
l’épaisseur  de  ta  tumeur  ;  celle-ci  pesait  seize  livres.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’abdomen 
étaient  sains.  —  D. 


COURRIER. 


La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  a  eu  lieu  hier 
à  la  maison  d’accouchement,  rue  de  Port-Royal,  sous  la  présidence  de  M.  Davenne,  directeur 
de  l’assislance  publique,  en  présence  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’établissement,  et 
des  principaux  fonctionnaires  de  l’administration. 

Le  président  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle  il  a  retracé  les  devoirs  des 
sages-femmes  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’humanité  ;  il  a  particulièrement  félicité  celles 
qui  viennent  de  terminer  leurs  études  du  degré  d’instruction  où  elles  sont  parvenues,  de  l’exac¬ 
titude  et  des  soins  qu’elles  ont  apportés  dans  la  pratique  des  accouchements,  mais,  par-dessus 
tout,  de  leurs  égards  et  de  leur  dévouement  charitable  envers  les  accouchées.  M.  Davenne  a 
terminé  ainsi  son  allocution  : 

«  De  tels  sentiments  vous  honorent,  mesdames  ;  ils  déposent  en  faveur  de  la  bonté  de  votre 
cœur,  de  votre  penchant  au  bien;  mais  il  prouve  aussi  ce  que  jé  viens  d’avancer,  c’est  que  le 
système  d’enseignement  pratiqué  dans  notre  école  d’accouchement  répond  complètement  au 
but  de  celte  grande  et  libérale  institution,  de  même  qu’aux  vues  bienfaisantes  du  gouverne¬ 
ment  de  l’Empereur  et  aux  tendres  et  compatissantes  inspirations  de  notre  auguste  Impéra¬ 
trice,  protectrice  de  toutes  les  mères  et  mère  de  tous  les  enfants. 

»  Conservez  avec  soin,  mesdames,  et  ces  sentiments  et  les  principes  qui  les  ont  développés 
dans  votre  âme;  qu’ils  y  restent  constamment  gravés,  et  vous  ne  risquerez  jamais,  avec  de  tels 
guides,  de  vous  égarer  dans  la  route  quelquefois  obscure  et  difficile ,  mais  toujours  droite  et 
sûre  qui  s’ouvre  devant  vous,  » 
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Le  premier  prix  d'accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été  décerné  à  M1'0  Ri- 
chard  (Jeanne-Cécile-Armandine),  élève  aux  frais  du  département  delà  Nièvre. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées,  sont  : 

Mmc"  Courant  (Geneviève-Louise),  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine; 

Guy  (Marie-Françoise),  élève  aux  frais  du  département  de  la  Sarthe; 

Peltier  (Appoline-Victoire),  élève  aux  frais  du  département  de  l’Oise. 

—  L’ordre  de  Saint-Maurice  a  mis  à  la  disposition  du  gouvernement  piémontais  cent  lits 
de  son  hôpital,  pour  y  faire  soigner  les  officiers  et  sous-officiers  blessés  dans  la  guerre  de 
l’indépendance  italienne.  —  Jusqu’ici  on  n’a  encore  reçu  que  huit  officiers  français,  parmi  les¬ 
quels  cinq  zouaves,  et  le  lieutenant-colonel  du  A30  de  ligne.  Leurs  blessures  les  plus  graves  ne 
sont  que  des  coups  de  feu  portant  sur  les  membres. 

—  Nos  lecteurs  se  rappellent  que,  le  9  mars  dernier,  le  tribunal  correctionnel  avait  déclaré 
la  femme  Bernet-Joly,  somnambule,  coupable^d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  l’avait  con¬ 
damnée  à  15  francs  d’amende  et  à  ZiO  francs  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui 
s’étaient  portés  partie  civile. 

La  cause  ayant  été  portée  en  appel,  La  Cour  impérial  de  Lyon,  dans  son  audience  du  8  juin, 
a  confirmé  purement  et  simplement  ce  jugement. 

Nous  reviendrons  sur  le  sens  et  la  portée  de  cet  arrêt  dans  le  prochain  numéro.  {Gaz.  méd. 
de  Lyon.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Etudes  médicales  sur  le  Mont-More  (1er  Mémoire).  —  Mu  traitement  de  l’Astlinic 
par  les  eaux  thermales  du  Mont-More  ;  par  le  docteur  G.  Ricuelot.—  Aux  Bureaux  de  l 'Union 
Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

fiuide  pratique  du  Médecin  et  du  Malade  aux  eaux  minérales  de  la  France  et 
de  l’étranger  et  aux  Bains  de  mer,  suivi  d’une  Étude  sur  l’hydrothérapie  et  augmenté  d’un 
Traité  thérapeutique  des  maladies  pour  lesquelles  on  conseille  les  eaux  ;  par  le  docteur  Constantin  James, 
ancien  collaborateur  de  Magendie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Quatrième  édition,  avec  une 
Carte  itinéraire  des  Eaux  et  de  nombreuses  vignettes  gravées  sur  acier.  —  Paris,  1859.  —  Ce  qui  carac¬ 
térise  surtout  cette  quatrième  édition  et  rehausse  encore  l’intérêt  de  l’ouvrage,  c’est  l’addition  du  Traité 
thérapeutique  des  maladies  pour  lesquelles  on  conseille  les  eaux. 

Bcchcrclics  pour  servir  ii  l'histoire  médicale  de  l'ean  minérale  sulfureuse  de 
Eabassère,  par  le  docteur  L  Cazai.as.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuillc. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 
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En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
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médecine,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  accompagnée  de  9  planches.  —  Paris, 
1859.  Un  beau  volume  de  823  pages.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 
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sommaire.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Clinique  chirurgicale  de 
la  faculté  (Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Jobert  de  Làmballe)  :  Considérat  ions  sur  la  névralgie  scia¬ 
tique  et  les  névralgies  oculaires.— 111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance 
du  28  Juin  :  Correspondance.  —  Rapport  verbal  sur  un  Traité  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ou 
rhumatisme  goutteux.  —  Nomination  d’un  membre  correspondant  national.  —  Sérié  de  rapports  sur 
des  remèdes  secrets.  Discussion.  —  Sur  les  maladies  de  la  peau  îi  la  Martinique.  —  IV.  Revue  de  la 
presse  médicale  anglaise  :  Désarticulatiou  de  l’omoplate  et  excision  de  l’extrémité  acromiale  de  la  cla¬ 
vicule.  —  V.  Courrier. 


Paris,  le  29  Juin  1859. 

BULLETIN. 

Sur  la  séanee  de  l'Académie  de  médecine. 


Une  élection  pour  une  place  de  correspondant  national  a  donné  lieu  à  ce  résultat, 
Éare  à  l’Académie  de  médecine,  que,  contrairement  aux  conclusions  de  la  commission' 
c’est  le  candidat  présenté  au  second  rang  qui  a  été  élu  à  une  très  grande  majorité,  contre 
le  candidat  présenté  en  première  ligne.  M.  le  docteur  Bertherand,  qui  occupe  à  Alger 
Un  poste  important  dans  la  médecine  militaire,  a  été  élu  hier  membre  correspondant 
national.  Félicitations  sincères  à  notre  collègue  en  journalisme,  au  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  connu  d’ailleurs  par  un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  très  estimables  d’érudition  et  de  pratique  médicale. 

Après  un  rapport  verbal  fait  par  M.  Malgaigne  sur  un  ouvrage  imprimé,  lë  spirituel 
et  redoutable  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux  et  secrets,  a  sacrifié 

*de  nouvelles  et  nombreuses  victimes  au  dieu  Codex.  La  hache  ne  tremblait  pas,  hier, 
dans  les  mains  de  M.  Robinet  ;  jamais  elles  n’ont  porté  des  coups  plus  fermes,  et,  disons- 
le,plusjustes;  car  il  est  honteux  que  de  pareilles  inepties  soient  renvoyées  à  l’examen 
d’une  Société  savante. 

Une  lecture  intéressante  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Rufz,  membre  correspondant. 
Cet  honorable  et  savant  confrère,  qui  a  exercé  pendant  vingt  ans  et  avec  une  grande 
distincion  la  médecine  à  là  Martinique,  paraît  disposé  à  exposer  devant  l’Académie  les 
résultats  de  son  observation  médicale  sous  un  climat  si  différent  du  nôtre.  La  science 
pathologique  n’a  qu’à  gagner  dans  ces  comparaisons,  surtout  quand  elles  sont  faites  par 
un  médecin  aussi  judicieux  que  M.  Rufz.  Hier,  cet  honorable  confrère  a  présenté  à 
l’Académie  les  observations  qu’il  a  pu  faire  relativement  aux  maladies  de  la  peau.  Nos 
lecteurs  trouveront  au  compte-rendu  de  la  séance  un  résumé  de  cel  intéressant  travail. 

Amédée  Latour. 


Nouvelle  série,  —  Tome  H, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS. 


itôtel-Dlcu.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  NÉVRALGIE  SCIATIQUE  ET  LES  NÉVRALGIES  OCULAIRES. 

Névralgie  sciatique. 

Au  n°  11  de  la  salle  Saint-Maurice  est  couchée  une  femme  de  37  ans,  ouvrière, 
affectée  autrefois  d’une  névralgie  crânienne  intermittente  qui  a  duré  sept  mois  et  qui 
a  résisté  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Depuis  quatre  mois,  elle  porte  une  névralgie  sciatique,  du  côté  gauche.  La  marche 
est  extrêmement  difficile  ;  la  malade  souffre  quand  elle  est  couchée  sur  le  côté  gauche. 

Elle  rapporte  l’origine  de  sa  maladie  à  un  effort  violent  qu’elle  aurait  fait  en  soulevant 
un  meuble  très  pesant.  Très  souvent,  dit-elle,  à  la  suite  d’un  travail  pénible,  elle  s’est 
exposée  au  refroidissement,  le  corps  étant  couvert  de  sueur. 

De  nombreux  vésicatoires  ont  été  appliqués  et  n’ont  produit  aucun  soulagement. 
La  malade  réclame  une  guérison,  rapide  si  c’est  possible. 

Nous  avons  pratiqué  sur  cette  malade  la  cautérisation  transcurrente  ;  nous  nous  expli¬ 
querons  sur  ce  moyen  thérapeutique. 

Une  première  cautérisation  a  été  pratiquée;  la  douleur  s’étendait  du  bassin  à  l’extré¬ 
mité  du  membre.  A  la  suite  de  la  première  cautérisation,  elle  n’existe  plus  qu’en  un 
seul  point,  entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  de  l’ischion.  En  huit  jours,  les 
eschares  superficielles  produites  par  la  cautérisation  transcurrente  ont  disparu.  Nous 
emploierons  une  seconde  fois  le  fer  rouge  pour  enlever  complètement  la  douleur. 

La  névralgie  sciatique  (névralgie  fémoro-poplitée)  se  présente  sous  deux  formes,  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique;  celle-ci  succède  quelquefois  à  la  forme  aiguë; 
d’autres  fois  elle  est  chronique  d’emblée.  Elle  peut  être  idiopathique  ou  symptomatique. 

Le  traumatisme  peut  la  développer;  ainsi  les  coups  portés  entre  le  grand  trochanter 
et  la  tubérosité  de  l’ischion  peuvent  lui  donner  naissance . 

Sa  cause  la  plus  fréquente  consiste  dans  les  changements  brusques  de  température. 
Chez  les  hommes  qui,  comme  les  laboureurs,  les  vignerons,  les  soldats  sont  à  chaque 
instant  exposés  aux  intempéries  des  saisons,  aux  refroidissements,  on  rencontre  des 
névralgies  sciatiques  très  rebelles. 

Comment  agissent  ces  causes?  Portent-elles  leur  action  sur  la  substance  même  du 
nerf,  ou  sur  son  névrilème  ?  La  névralgie  est  pour  ainsi  dire  un  surcroît  de  fonction, 
le  nerf  possède  alors  une  vitalité  exagérée.  Dans  les  névralgies,  il  peut  y  avoir  conges¬ 
tion  du  névrilème.  Quelquefois  le  névrilème  peut  être  enflammé,  et  si  l'inflammation 
gagne  la  substance  même  du  nerf,  c’est  alors  que  l’on  voit  survenir  de  véritables  para¬ 
lysies.  Les  différents  degrés  de  congestion  du  névrilème  peuvent  faire  varier  l’intensité 
de  la  névralgie.  L’augmentation  momentanée  de  la  congestion  peut  produire  des  exa¬ 
cerbations.  Quand  la  pie-mère  cérébrale  est  enflammée,  il  survient  du  délire,  par  suite 
de  l’influence  de  cette  membrane  sur  la  substance  du  cerveau;  de  même,  dans  les 
névralgies,  les  accidents  surviennent  par  suite  de  la  lésion  de  l’enveloppe  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse  du  névrilème. 

Chez  la  femme,  on  observe  assez  fréquemment  la  névralgie  sciatique;  cela  tient  aux 
organes  contenus  dans  le  bassin  et  à  leurs  usages.  Chez  la  femme  grosse,  on  peut  voir 
la  sciatique,  résultat  de  la  position  du  fœtus,  alors  elle  précède  l’accouchement  et  cesse 
presque  toujours  après  sa  délivrance.  Elle  peut  tenir  aussi  à  une  maladie  inflammatoire 
des  organes  du  bassin,  et  dans  ce  cas  elle  suit  presque  toujours  l’accouchement. 

La  rétroversion  de  l’utérus  s’accompagne  souvent  de  la  névralgie  sciatique.  Celle-ci, 
dans  nombre  de  cas,  se  montre  sous  la  dépendance  d’une  névralgie  utérine,  péri-uté- 
rine,  vaginale,  et  c’est  alors  contre  la  névralgie  utérine  qu’il  faut  diriger  le  traitement, 
c’est  la  névralgie  utérine  qu’il  faut  éteindre. 
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Enfin  les  lésions  organiques  du  nerf,  les  tumeurs  du  névrilème,  les  tumeurs  du  bas¬ 
sin  peuvent  devenir  la  cause  de  cette  névralgie. 

Dans  la  forme  aiguë,  la  douleur  est  quelquefois  extrêmement  vive.  Dans  la  forme 
chronique,  la  douleur  est  plus  sourde,  moins  lancinante.  Il  existe  une  sensation  de 
cuisson. 

La  douleur  suit  constamment  le  trajet  du  nerf;  il  n’y  a  pas  d’exception  à  cette  règle  ; 
jamais  elle  ne  remonte  vers  l’origine  du  nerf;  elle  est  toujours  centrifuge. 

Elle  seTéveille  ou  augmente  notablement  à  la  pression,  surtout  au  niveau  delà 
sortie  du  nerf  sciatique  du  bassin. 

Elle  se  fait  sentir  dans  une  étendue  variable ,  limitée  parfois  à  la  cuisse.  Ailleurs, 
elle  s’étend  sur  le  trajet  de  toutes  les  branches  de  division  du  sciatique. 

Tantôt  continue,  elle  offre,  dans  quelques  cas,  des  intermittences  très  marquées. 

Certains  malades  déclarent  éprouver  une  chaleur  toute  particulière  sur  le  trajet  du 
nerf. 

La  douleur  affecte  particulièrement  certains  points,  dans  le  bassin ,  le  long  de  la 
cuisse,  à  la  jambe. 

Quelquefois,  on  peut  observer  une  sorte  d’éruption  papuleuse,  voire  même  vésicu- 
leuse  sur  le  trajet  du  nerf. 

Il  est  très  rare  de  rencontrer  de  la  rougeur  sur  le  trajet  du  sciatique  ;  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’observer  une  fois. 

Dans  quelques  cas,  le  membre  finit  par  présenter  un  état  presque  tétanique.  Un  fait 
de  ce  genre,  très  remarquable,  a  été  soumis  à  mon  observation. 

La  claudication  est  toujours  plus  ou  moins  marquée,  et,  dans  bon  nombre  de  cas, 
la  marche  est  véritablement  impossible,  à  cause  de  l’excès  de  la  douleur. 

Lorsque  la  névralgie  est  ancienne,  elle  amène  un  amaigrissement  du  membre  et  la 
faiblesse  musculaire  de  cette  partie;  celle-ci  ne  disparaît  pas  toujours  après  la  guéri¬ 
son,  de  telle  sorte  que  la  claudication  peut  persister. 

Le  traitement  ne  doit  pas  nécessairement  être  toujours  le  même.  Dans  quelques  cas, 
les  antiphlogistiques  réussiront;  ailleurs,  ce  seront  les  vésicatoires  simples,  ou  bien 
suivis  de  l’emploi  des  préparations  de  morphine  qui  enlèveront  la  douleur.  Quand  on  veut 
employer  la  méthode  endermique,  il  faut  tailler  de  longs  vésicatoires  très  étroits,  et 
s’appliquant  bien  surtout  le  trajet  douloureux.  Chez  certains  individus  très  suscep¬ 
tibles,  on  pourra  remplacer  avantageusement  l’acétate  de  morphine  par  l’extrait  aqueux 
de  datura  stramonium. 

Si  les  intermittences  sont  bien  prononcées,  le  sulfate  de  quinine  pourra  avoir  raison 
de  la  maladie. 

Mais  un  traitement  beaucoup  plus  énergique,  beaucoup  plus  efficace  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  que  l’on  ne  doit  cependant  pas  employer  dès  le  début,  c’est  la  cauté¬ 
risation  transcurrente.  Pour  la  pratiquer  on  se  sert  d’un  ou  plusieurs  fers  cultellaires, 
chauffés  à  blanc,  que  l’on  promène  légèrement  à  la  surface  de  la  peau,  de  manière  à 
n’intéresser  que  la  couche  épidermique.  La  douleur  de  la  cautérisation  est  peu  consi¬ 
dérable  et  disparaît  très  rapidement.  En  huit  jours,  lesportiops  d’épiderme  charbon- 
nées  sont  tombées  en  entier. 

Pouteau  disait  :  «  que  cette  cautérisation  faisait  plaisir  au  malade,  »  ce  qui  ne  l’em¬ 
pêcha  pas,  lorsqu’il  commença  à  employer  ce  moyen,  de  voir  sa  pratique  frappée  de 
réprobation  presque  générale. 

11  faut  commencer  la  cautérisation  sur  le  point  douloureux  extrême,  et  suivre  la 
direction  de  la  douleur.  La  cautérisation  terminée,  on  applique  quelques  compresses 
froides  sur  les  eschares. 

Quelquefois  la  douleur  reparaît,  persiste.  Alors  il  faut  revenir  à  la  cautérisation. 

C’est  un  moyen  héroïque,  quand  la  névralgie  n’est  pas  symptomatique.  Même  dans 
les  névralgies  symptomatiques,  la  cautérisation  soulage  pendant  cinq  et  six  jours. 

Dès  1834,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  jai  pu  me  convaincre  de  la  grande  efficacité  de  ce 
moyen.  Le  nommé  Martin,  affecté  d’une  névralgie  sciatique  très  rebelle,  fut  guéri  en 
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seize  jours.  La  même  année,  chez  un  vigneron,  dont  le  début  de  la  maladie  remontait 
à  un  an,  la  névralgie  ne  reparut  plus  au  bout  de  dix-huit  jours.  Enfin,  j’eus  le  bonheur 
de  voir,  encore  en  1*834,  guérir  un  malade  dont  la  névralgie  durait  depuis  dix  ans,  et 
chez  lequel  on  avait  épuisé  tous  les  moyens  de  traitement  possibles.  Toutes  ces  obser¬ 
vations  sont  consignées  avec  détails,  dans  mes  Études  sur  le  système  nerveux  (pages 
662  et  suivantes). 

Lorsque  la  cautérisation  elle-même  a  échoué  et  que  l’affection  met  le  patient  dans 
un  état  atroce,  faut-il  abandonner  le  malade  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Malagodi  a  réséqué  le  nerf  sciatique.  Le  malade  a  guéri  de  sa  névralgie,  mais  il  a 
conservé  une  paralysie  de  la  plante  du  pied,  d’une  partie  du  dos  du  pied,  une  paralysie 
à  peu  près  complète  du  mouvement  de  la  jambe. 

Au  commencement  du  mois  de  février  1834,  j’eus  recours  à  la  section  du  nerf  scia¬ 
tique,  dans  un  cas  de  névralgie  s’accompagnant  de  douleurs  intolérables  et  d’un  véri¬ 
table  état  tétanique  de  tout  le  membre.  Tous  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
étaient  tendus  comme  une  corde. 

Le  nerf  sciatique  fut  divisé  dans  l'espace  compris  entre  la  tubérosité  de  l’ischion  et 
le  grand  trochanter.  La  cuisse  demeura  sensible  et  la  rotule  fut  toujours  appliquée  vio¬ 
lemment  sur  les  condyles  du  fémur.  Les  douleurs  avaient  cessé  dans  la  jambe. 

Les  douleurs  persistant  dans  la  cuisse,  le  27  lévrier,  je  fis  la  section  du  nerf  crural, 
après  avoir  pratiqué  à  la  peau  une  incision  de  1  centimètre  1/2.  Le  névrilème  était 
rouge.  Le  nerf  coupé,  toute  tension  cessa  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse.  La  sensibilité  fut  conservée  au  dos  du  pied,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse. 

La  malade  s’estimait  très  heureuse  de  ne  plus  ressentir  les  douleurs  atroces  qui  ne 
lui  laissaient  pas  un  seul  instant  de  repos. 

Elle  garda  encore  assez  longtemps  le  lit.  Des  eschares  survinrent  au  sacrum,  furent 
suivies  d’une  infection  purulente,  puis  de  la  mort. 

On  pratiqua  l’autopsie.  Quelques  filets  du  nerf  sciatique  n’avaient  pas  été  divisés  ; 
voilà  pourquoi  la  sensibilité  dans  quelques  points,  et  quelques  mouvements  incom¬ 
plets,  avaient  pu  être  conserv  és.  Le  nerf  obturateur,  le  nerfgénito-crural,  qui  n’avaient 
pas  été  intéressés,  laissaient  persister  la  sensibilité  dans  quelques  autres  points. 

Voilà  un  demi-succès ,  et  cependant  je  ne  voudrais  plus  faire  cette  opération.  En 
présence  de  ces  névralgies  tellement  graves  que  les  malades  supplient  le  chirurgien  de 
tenter  quoi  que  ce  soit,  le  nerf  mis  à  découvert,  j’agirais  aujourd’hui  sur  lui  directe¬ 
ment  au  moyen  du  fer  rouge. 

J’ai  pratiqué  à  ce  sujet  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux.  Des  observa¬ 
tions  que  j’ai  pu  faire  dans  ces  conditions,  il  résulte  que  l’on  peut  attaquer  le  nerf  assez 
profondément,  avec  le  fer  rouge,  sans  le  détruire.  Les  mouvements  disparaissent  en 
partie  au  moment  de  la  cautérisation,  mais  reparaissent  ensuite  complètement. 

Dans  une  expérience,  un  fer  chauffé  à  blanc  fut  promené  sur  le  nerf;  l’animal  cria 
d’abord,  puis,  au  bout  de  quelques  instants,  la  douleur  avait  cessé.  Le  nerf  devint  plus 
gros  dans  le  point  qui  avait  été  touché.  Alors  même  que  le  nerf  a  été  atteint  profon¬ 
dément,  il  revient  à  son  volume  primitif. 

Dans  un  cas,  j’ai  fait  la  cautérisation  d’une  des  branches  du  nerf  facial  mise  à  nu; 
il  y  a  eu  une  amélioration  très  grande. 

Névralgies  oculaires. 

A  l’occasion  de  quelques  malades  qui  ont  passé  dans  nos  salles,  je  vous  dirai  quel¬ 
ques  mots  des  névralgies  oculaires. 

Les  névralgies  oculaires  ou  péri-oculaires  sont  nombreuses  ;  ainsi,  la  névralgie  sus- 
orbitaire,  la  sous-orbitaire,  la  névralgie  ciliaire,  mais  c’est  sur  une  névralgie  peu 
connue  et  mal  décrite  que  je  veux  particulièrement  attirer  votre  attention;  je  la  désigne 
sous  le  nom  de  névralgie  conjonctivale. 

La  névralgie  sus-orbitaire  ou  du  rameau  frontal  de  la  branche  ophthalmiquc  est 
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fréquente  ;  la  douleur  existe  toujours  sur  le  nerf,  au  niveau  de  sa  sortie  du  crâne, 
dans  le  point  où  il  est  placé  le  plus  superficiellement. 

Cette  névralgie  affecte  deux  formes,  dans  l’une,  elle  est  fixe,  gravative;  dans  l’autre, 
elle  est  lancinante  et  mobile.  La  compression  du  point  sus-orbitaire  détermine  de  la 
douleur.  Parfois  la  paupière  supérieure  devient  rouge. 

Souvent  cette  affection  se  montre  après  l’exposition  au  froid,  à  l’humidité,  à  un  cou¬ 
rant  d’air.  Quelquefois  elle  survient  à  la  suite  d’un  coryza  et  elle  disparaît  avec  ce 
coryza. 

Daansla  névralgie  sous-orbitaire,  la  douleur  voyage  beaucoup;  elle  est  lancinante, 
presque  jamais  gravative.  Elle  est  augmentée  par  la  pression,  parles  mouvements  du 
globe  de  l’œil.  Souvent  il  existe  en  même  temps  de  petits  mouvements  convulsifs  de  la 
paupière  inférieure  et  un  peu  de  larmoiement. 

Cette  névralgie  s’observe  fréquemment  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Elle  peut  être 
symptomatique  de  tumeurs  de  l’orbite,  du  sinus  maxillaire,  du  crâne. 

La  névralgie  ciliaire  se  développe  très  lentement.  Elle  est  caractérisée  par  une  dou¬ 
leur  généralement  sourde,  quelquefois  violente,  dans  le  globe  de  l’œil  ;  par  une  pho¬ 
tophobie  tenace  ;  et  par  le  renversement  de  la  pupille.  Jamais  on  ne  l’observe  seule, 
elle  accompagne  toujours  une  autre  névralgie  oculaire.  L’influence  rhumatismale 
paraît  jouer  un  rôle  très  important  dans  sa  production. 

Névralgie  oculaire.  —  Ophtkalmie  nerveuse  de  Lisfranc.  —  Névralgie  conjonctivale 
de  N.  Jfobert. 

Cette  névralgie  affecte  réellement  la  conjonctive,  et  appartient  bien  réellement  à  la 
cinquième  paire. 

Lisfranc,  en  1826,  dans  la  Gazette  médicale ,  et  en  1833  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  avait  décrit  cette  affection  sous  le  nom  d ’ ophtkalmie  nerveuse. 

On  la  voit  très  fréquemment  chez  tous  les  jeunes  enfants  à  ta  mamelle,  chez  les 
enfants  de  2,  3,  4, 5  ans.  Elle  est  assez  commune  chez  les  adultes,  et  l’on  ne  l’observe 
jamais  chez  les  individus  âgés.  Généralement  elle  se  montre  chez  les  personnes  à  cons¬ 
titution  nerveuse. 

Elle  se  développe  ordinairement  très  subitement,  tout  d’un  coup.  Un  froid  humide, 
un  courant  d’air  en  sont  souvent  la  cause  déterminante. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  yeux  sont  affectés;  cependant  parfois  un  seul  œil 
est  malade. 

La  douleur  domine  tout,  elle  est  toujours  insupportable. 

Chez  des  enfants  ou  des  adultes,  se  portant  bien  d’ailleurs,  mangeant  bien,  géné¬ 
ralement,  à  moins  que  l’excès  de  la  douleur  ne  soit  pas  trop  considérable,  on  observe 
une  photophobie  des  plus  remarquables.  L’horreur  de  la  lumière  chez  ces  malades 
est  poussée  à  un  point  extrême  ;  ils  recherchent  avidement  l’obscurité,  et  lorsqu’ils  y 
sont  plongés,  ils  peuvent  ouvrir  les  yeux.  Si  une  lumière  un  peu  vive  vientf  frapper  la 
face,  le  malade  pousse  des  cris  et  tend  à  se  soustraire  à  son  contact.  La  pression  sur  la 
paupière  détermine  de  la  douleur.  Assez  souvent,  il  existe  en  même  temps  des  dou¬ 
leurs  péri-orbitaires.  Quelquefois  les  paupières  sont  infiltrées.  Mais,  caractère  des  plus 
importants,  les  milieux  de  l’œil  sont  parfaitement  transparents;  la  cornée  intacte;  la 
conjonctive  offre  une  teinte  rosée.  Il  y  a  toujours  du  larmoiement. 

Jamais,  dans  ces  cas,  on  ne  rencontre  aucun  des  caractères  de  l’inflammation. 

Ces  névralgies  peuvent  disparaître  quelquefois  après  cinq,  six,  sept  jours,  quelque¬ 
fois  subitement. 

Par  sa  constance,  elle  peut  amener  une  conjonctivite  réelle. 

Vous  avez  vu  vérifier  l’exactitude  de  cette  description,  chez  une  malade  couchée  au 
no  3  de  la  salle  St-Maurice,  et  qui  est  morte  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu.  Actuellement,  au  n°  7  de  la  même  salle,  se  trouve  une  jeune  fille  qui 
offre  un  bel  exemple  de  névralgie  conjonctivale. 
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Les  moyens  les  plus  divers  ont  été  employés  :  électricité,  électro-puncture,  opiacés, 
antiphlogistiques,  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal,  antipériodiques. 

Chez  la  malade  du  n°  3,  la  névralgie  offrait  une  grande  persistance. 

L’occlusion  de  l’œil,  à  l’aide  de  charpie  trempée  dans  du  blanc  d’œuf  fortement 
battu,  qui  ma  réussi  un  assez  grand  nombre  de  fois,  n’avait  donné,  chez  elle,  aucun 
résultat. 

J’ai  renoncé  pour  toujours  à  l’emploi  des  sétons,  des  vésicatoires,  etc.,  etc.,  dans  ces 
cas. 

L’excision  d’une  petite  portion  de  la  conjonctive  soulage,  mais  d’une  manière  très 
momentanée. 

J’ai  employé  aussi  la  cautérisation  péri-orbitaire,  j’ai  obtenu  quelquefois  de  l’amé¬ 
lioration. 

Mais  gravez  dans  votre  mémoire  ces  deux  points  importants  :  d’abord,  il  faut  reje¬ 
ter,  comme  le  voulait  si  justement  Lisfranc,  d’une  manière  complète  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques.  Ensuite,  le  moyen  réellement  le  plus  efficace,  celui  qui  réussit  d’une 
manière  à  peu  près  constante,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  c’est  l’instillation  dans 
l’œil,  plusieurs  fois  par  jour,  de  quelques  gouttes  des  teintures  d’opium  ou  de  jus- 
quiame,  isolément  ou  réunies.  Chez  les  jeunes  enfants,  je  le  répète,  on  voit  parfois  la 
douleur  se  calmer  avec  une  rapidité  réellement  remarquable. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce,  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  transmet  : 

1”  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Mialet,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  deCuzance,  dans  le  cours  de  l’année  1858. 

2”  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  le  département 
de  la  Somme.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Peironnel,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

h°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Allard,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Honoré  (Nièvre),  en  1857.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  note  sur  l’albuminurie  et  l’insensibilité  considérées  comme  l’indice  d’un  état  asphyxi¬ 
que,  par  M.  Édouard  Robin,  qui  réclame  à  ce  sujet  la  priorité  sur  M.  Bouchut. 


M.  Malgaigne  lit  lin  rapport  sur  le  Traité  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ou  rhuma¬ 
tisme  goutteux  de  M.  Robert  Adams,  chirurgien  de  l’hôpital  Richemond,  à  Dublin. 

Après  avoir  parlé  des  divisions  de  l’ouvrage,  M.  Malgaigne  signale  un  point,  très  important 
pour  la  pratique,  que  l’auteur  a  mis  en  lumière  ;  à  savoir,  la  confusion  possible  de  l’afleclion 
rhumatismale  avec  une  fracture  ou  une  luxation.  M.  Adams,  dans  son  ouvrage,  rapporte  diffé¬ 
rents  exemples  de  cette  confusion  commise  par  les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  Grande- 
Bretagne.  M.  Malgaigne  fait  observer  cependant  que  M.  Adams  a  trop  de  tendance  à  rapporter 
à  cette  affection  des  déplacements  articulaires  dont  la  nature  rhumatismale  est  au  moins  dou¬ 
teuse.  «  Ceci,  dit  M.  le  rapporteur,  ramène  à  la  question  générale  de  la  nature  de  la  maladie, 
question  qui,  si  elle  était  résolue,  résoudrait  du  même  coup  celle  du  traitement.  » 

Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point  ;  les  uns,  avec  MM.  Adams,  Ci'uveilhier, 
Brodie,  lui  attribuant  une  origine  inflammatoire  ;  les  autres,  avec  R.  Todd,  le  rapportant  à 
quelque  chose  de  plus  vague,  à  l’irritation.  M.  Malgaigne  y  voit,  avant  tout,  des  altérations  de 
nutrition  qui  portent  encore  plus  sur  le  tissu  osseux  que  sur  les  autres  tissus  articulaires;  et, 
sur  les  os,  ces  altérations  se  rapprochent  singulièrement  du  rachitis. 
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L’ouvrage  de  M.  Adams  est  une  monographie  des  plus  remarquables  et  des  plus  com¬ 
plètes,  dit  en  terminant  M.  Malgaigne,  bien  que  l’auteur  n’ait  pas  eu  connaissance  de  quel¬ 
ques  thèses  excellentes  publiées  sur  le  même  sujet  à  la  Faculté  de  Paris.  U  est  juste,  en  outre, 
de  lui  tenir  compte  des  sacrifices  qu’il  a  faits  pour  cette  publication,  qui  ne  saurait  compter  un 
bien  grand  nombre  de  lecteurs  parmi  les  simples  praticiens.  Je  pense  que  l’Académie  fera  un 
acte  de  justice  en  décidant  que  l’ouvrage  sera  déposé  très  honorablement  dans  la  bibliothèque, 
et  l’auteur  inscrit  sur  la  liste  prochaine  des  candidats  aux  places  de  correspondants  étrangers. 
(Adopté.) 


L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal.  —  Voici  l’ordre  dans  lequel  la  commission  avait  présenté  les  candidats  :  MM.  Reybard,de 
Lyon;  Bertherand  d’Alger;  Parise,  de  Lille,  et  Bardinet,  de  Limoges. 


Sur  57  votants,  M.  Bertherand  obtient . .  36  suffrages. 

M.  Reybard .  lft 

M.  Parise .  4 

M.  Bardinet.  .  . .  3 


En  conséquence,  M.  Bertherand  est  élu  membre  correspondant. 


M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

A  propos  d’un  de  ces  rapports  relatif  à  une  pétition  adressée  par  un  sieur  Giordano,  de 
Naples,  à  l’Empereur,  et  renvoyée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  qui  demande 
l’avis  de  l’Académie,  rapport  dont  les  conclusions  sont  très  sévères,  M.  Moreau,  prenant  la 
parole,  propose  d’envoyer  une  exemplaire  du  rapport  à  M.  le  procureur  impérial,  et  de  le 
mettre  ainsi  en  demeure  d’appliquer  la  loi  contre  les  charlatans. 

M.  Robinet  fait  remarquer  que  les  attributions  de  l’Académie  sont  très  nettement  détermi¬ 
nées  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics;  elles  consistent  à  émettre  des  avis  sur  les  questions  qui 
lui  sont  soumises.  Mais  il  ne  lui  appartient  pas  de  rappeler  à  la  magistrature  l’opportunité  de 
l’application  de  la  loi. 

M.  Chevallier  appuie  la  motion  de  M.  Moreau.  Les  exigences  et  l’audace  de  M.  Giordano 
rappellent  un  scandale  qui  dure  encore ,  et  on  devrait  peut-être  profiler  de  l’occasion  qui 
s’offre  aujourd’hui,  pour  redemander  l’application  de  la  loi  à  qui  de  droit. 

M.  Trébüchet  fait  observer  que  toutes  les  questions  professionnelles  sont  soumises  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  ministre  du  commerce,  et  que,  par  conséquent,  c’est  à  lui  seul  que  l’Académie 
doit  répondre,  sauf  à  M.  le  ministre  à  prendre  les  mesures  qui  lui  paraîtront  nécessaires  ou 
convenables. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  demande  à  présenter  une  seule  observation  relativement  à  ce  que  vient 
de  dire  M.  Trébüchet.  L’affaire  Giordano  n’a  pas  été  transmise  par  M.  le  ministre  du  commerce, 
mais  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  à  qui  l’Empereur  avait  renvoyé  la  pétition 
adressée  par  cet  industriel.  Or,  puisque  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  excep¬ 
tionnellement  l’avis  de  l’Académie,  on  peut  lui  signaler  les  manœuvres  de  Giordano,  et,  entre 
autres,  le  fait  de  distribuer,  jusque  dans  l’Académie,  des  circulaires  imprimées,  portant  son 
adresse. 

M.  Velpeau  :  Il  est  très  bien,  sans  doute,  de  signaler  le  charlatanisme  aux  pouvoirs  publics 
et  de  réclamer  contre  lui  l’application  des  lois.  Mais  si  les  personnes  haut  placées,  desquelles 
dépend  cette  application,  se  trouvent  être  précisément  les  clients  des  charlatans  qu’il  s’agit  de 
poursuivre,  que  feront  nos  réclamations?  Si  l’administration  supérieure  a  un  goût  particulier 
pour  le  charlatanisme,  à  quoi  servira-t-il  que  nous  la  mettions  en  demeure  de  réprimer  ce 
charlatanisme  qui  lui  tient  tant  au  cœur? 


M.  Rufz  lit  un  travail  sur  les  maladies  de  la  peau  h  la  Martinique. 

«  C’est  une  opinion  assez  généralement  répandue,  dit-il,  que  les  maladies  de  la  peau  sont 
plus  fréquentes,  plus  graves,  et  plus  diverses  sous  le  ciel  de  la  zone  torride  que  dans  les  cli- 
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mats  plus  tempérés.  L’analogie  physiologique  suggère  naturellement  que  la  peau  exposée  par 
sa  surface  externe  à  la  température  qui  n’est  jamais  moindre  de  20°  centig.,  et  qui,  en  plein 
soleil,  s’élève  quelquefois  à  Zi5°,  congestionnée  à  sa  face  interne,  par  une  incessante  et  abon¬ 
dante  transpiration,  doive  être  plus  souvent  malade.  D’une  autre  part,  l’observation  dans  ces 
pays  portant  sur  des  peaux  d’une  coloration  différente,  il  semble  qu’il  doive  en  résulter,  dans 
les  maladies  cutanées,  des  aspects  ou  même  des  formes  particulières,  aussi  diverses  que  dans 
les  végétaux  de  ces  contrées.  Il  n’en  est  rien  ;  à  la  Martinique,  les  affections  cutanées  m’ont 
semblé  moins  fréquentes  et  moins  diverses  qu’à  Paris.  » 

M.  Rufz  divise  les  affections  cutanées  à  la  Martinique  en  1°  celles  qu’il  n’a  jamais  vues  durant 
une  période  de  vingt  ans;  2°  celles  qu’il  n’a  vues  que  rarement;  3°  celles  qui  se  sont  présentées 
plus  fréquemment;  et  Zi°  celles  qui  lui  ont  paru  particulières  à  la  Martinique  et,  sans  doute, 
aux  pays  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  affections  que  M.  Rufz  n’a  point  vues  à  la  Martinique  sont:  la  lèpre  vulgaire,  le  favus, 
les  psoriasis,  la  pellagre  et  la  suette  miliaire. 

«  Le  manque  des  trois  premières  affections  dans  une  lie  éloignée,  isolée,  dont  les  commu¬ 
nications  avec  le  reste  du  monde  sont  restreintes,  dit  M.  Rufz,  me  semble  concorder  avec  les 
nouvelles  données  que  fournit  le  microscope  sur  le  grandYôle  que  joue  le  parasitisme  végétal 
ou  animal,  dans  l’évolulion  des  maladies  de  la  peau. 

Les  maladies  de  la  deuxième  catégorie,  sont:  la  gale,  la  mentagre,  l’icthiose,  l’acné, 
l’herpès,  les  lichens,  le  pemphygus  et  le  rupia.  Les  nègres  sont  assez  sujets  à  une  affection  de 
la  plante  des  pieds,  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  crabe;  ce  n’est  autre  chose  qu’une  alté¬ 
ration  de  l’épiderme,  sous  forme  d’abord  d’une  callosité  ou  durillon  assez  épais  qui  siège  prin¬ 
cipalement  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  L’épiderme  hypertrophié  finit 
par  se  détacher  à  la  suite  d’une  ulcération  du  derme  ou  d’un  petit  abcès.  Il  reste  un  ulcère 
arrondi,  à  bords  épais  et  décollés  dont  la  guérison  est  très  difficile  à  obtenir,  et  qui  peut,  en 
rongeant,  atteindre  les  os  et  entraîner  la  perte  du  pied.  Les  nègres  disent  alors  que  le  crabe 
ronge  et  fait  son  trou,  et  ils  considèrent  comme  les  pattes  d’un  animal  les  engorgements  qui 
sont  le  premier  degré  des  progrès  du  mal.  C’est  la  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom  de 
mal  perforant. 

Les  affections  cutanées  que  M.  Rufz  a  vues  le  plus  fréquemment  sont  :  les  eczémas,  les 
ecthymas  et  les  exanthèmes,  les  pithyriasis  et  les  éphélides.  Parmi  les  ecthymas,  une  espèce 
très  commune  est  l’ectltyma  des  jambes,  désigné  sous  le  nom  de  feux  sauvages.  Il  se  déclare 
après  les  marches  forcées,  et  à  la  suite  des  grandes  pluies  chez  les  nègres  des  champs  qui 
marchent  nu-pieds  dans  la  boue.  Une  autre  sorte  d’ecthyma,  non  moins  fréquente,  est  celle 
qui  reconnaît  pour  cause  la  présence  d’un  petit  insecte  appelé  dans  le  pays  bête-rouge.  Cet 
insecte,  de  dimensions 'microscopiques,  existe  en  abondance  dans  le  gazon  des  savanes,  sur¬ 
tout  aux  époques  des  grandes  sécheresses.  Certains  individus,  et  surtout  les  enfants  cachec¬ 
tiques,  pour  peu  qu’ils  traversent  une  savane,  sont  envahis  par  les  bêtes  rouges.  Ces  insectes 
déterminent  d’abord  des  élevures  papuleuses,  accompagnées  d’un  prurit  considérable,  qui  ne 
tardent  pas  à  se  changer  en  pustules  d’eclhyma.  Celte  éruption  a  lieu  sur  tout  le  corps,  parti¬ 
culièrement  à  la  tête,  derrière  les  oreilles,  au  scrotum  et  sur  les  jambes. 

M.  Rufz  signale  ensuite,  dans  la  quatrième  catégorie,  une  affection  cutanée  particulière  à  la 
race  nègre  et  fréquente  à  la  Martinique.  Cette  affection  qui  pourrait  être  confondue,  au  premier 
coup  d’oeil,  avec  l’éléphanliasis  des  Arabes,  consiste  dans  des  excroissances  de  la  peau,  for¬ 
mant  comme  des  reliefs  plaqués  sur  ce  tégument,  sans  pédicule,  durs,  indolores,  présentant 
la  même  couleur  et  la  même  sensibilité  que  les  parties  voisines.  Ces  élevures  de  la  peau  sont 
parfois  partagées  en  lobes,  par  des  scissures  profondes  ;  à  la  longue,  l’épiderme  qui  les  recouvre 
s’excorie,  et  leur  surface  devient  le  siège  d’un  suintement  particulier.  Le  siège  de  la  maladie 
est  dans  le  tissu  même  du  derme,  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C’est  une  hyper¬ 
trophie  de  tous  les  éléments  normaux  du  derme.  Le  corps  muqueux  et  le  réseau  de  Malpighi 
sont  plutôt  amincis  et  atrophiés  qu’augmentés  d’épaisseur.  Jamais  M.  Rufz  n’a  vu  ces  tumeurs 
se  ramollir,  ni  présenter  quelques  dégénérescence.  Il  a  remarqué  cependant  leur  tendance  à 
se  reproduire,  qu’elles  aient  été  enlevées  par  le  fer  ou  par  les  caustiques.  On  rencontre  fré¬ 
quemment  cette  maladie  aux  lobules  des  oreilles  chez  les  femmes  qui  y  suspendent  de  très 
lourds  bijoux.  Son  origine  est  d’ailleurs  toujours  traumatique;  elle  se  produit  à  la  suite  de 
plaies,  de  contusions,  de  coups  de  fouet,  etc. 

L’auteur  signale  encore  le  dessèchement  de  l’épiderme  des  noirs  à  la  suite  des  maladies 
chroniques,  et  il  termine  son  travail  par  une  observation  de  lupus  dessicans ,  affection  dans 
laquelle  la  peau  est  amincie,  sèche,  dure,  insensible,  offrant,  enfin,  la  plupart  des  caractères 
d  une  brûlure  au  troisième  degré. 
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Le  travail  de  M.  Rufz  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


The  Lancet.  —  Janvier  1859. 

DÉSARTICULATION  DE  L’OMOPLATE  ET  EXCISION  DE  L’EXTRÉMITÉ  ACROMIALE  DE  LA  CLA¬ 
VICULE;  par  M.  le  docteur  G.  Jones.  —  La  malade  est  une  jeune  fille  de  1  lx  ans  1/2;  elle  avait 
toujours  eu  une  bonne  santé,  lorsque,  en  décembre  1857,  elle  commença  à  souffrir  dans  le 
sommet  de  l’épaule  gauche  :  elle  attribuait  cette  douleur  à  la  fatigue  qu’elle  avait  eue  en  por¬ 
tant  un  enfant  sur  ce  bras.  Mais  bientôt  il  se  développa  une  violente  inflammation  dans  toute 
l’épaule,  et  il  se  forma  à  la  partie  supérieure  de  l’humérus  un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément. 
A  partir  de  ce  moment,  la  santé  s’altéra  considérablement.  Lorsque  la  malade  entra  â  l’hôpital, 
elle  présentait  sur  l’épaüle  gauche  cinq  fistules,  deux  communiquant  avec  la  clavicule.,  une 
avec,  la  tête  de  l’humérus,  une  avec  la  cavité  glénoïde  et  une  autre  enfin  avec  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’omoplate;  chacune  d’elles  communiquait  avec  les  portions  osseuses  que  nous 
avons  indiquées,  et  permettait  de  sentir  l’os  nécrosé.  Il  y  avait  encore  sur  l’épaule  plusieurs 
autres  trajets  fistuleux,  qui  laissaient  écouler  du  pus,  mais  qui  étaient  superficiels  et  ne  com¬ 
muniquaient  pas  avec  les  os.  Les  tissus  qui  couvraient  cette  région  étaient  épaissis,  lardacés 
et  douloureux  au  toucher. 

Comme  les  forces  de  la  malade  s’épuisaient  promptement,  M.  Jones  crut  devoir  se  hâter  de 
recourir  à  l’opération  sans  délai  ;  elle  fut  pratiquée  le  18  mai  1858  :  la  malade  étant  plongée 
dans  l’anesthésie,  une  incision  fut  pratiquée  horizontalement  sur  l’épine  de  l’omoplate  et  pro¬ 
longée  de  plus  d’un  pouce  vers  la  ligne  médiane  du  dos  ;  de  cette  incision  on  en  fit  partir  une 
autre  descendant  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’os  ;  les  lambeaux  formés  par  cette  double  incision 
ayant  été  largement  disséqués,  l’omoplate  se  trouva  entièrement  à  découvert;  son  périoste 
était  considérablement  épaissi  et  réduit  en  une  masse  pulpeuse  et  molle  cédant  facilement 
sous  la  simple  pression  du  doigt.  L’extrémité  acromiale  de  la  clavicule  était  également  ramol¬ 
lie,  on  en  excisa  toute  la  portion  malade,  ainsi  que  l’omoplate  dans  sa  totalité  :  l’artère  sca¬ 
pulaire  postérieure  seule  fut  liée;  d’autres  petites  artères  furent  simplement  tordues.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  réunis  à  l’aide  de  points  de  suture  et  de  bandelettes  agglutinatives.  L’opération 
dura  trois  quarts  d’heure. 

L’omoplate  était  tellement  malade  que  sa  forme  même  était  altérée  :  la  cavité  glénoïde  et  le 
col  qui  la  supporte  avaient  entièrement  disparu;  il  en  était  de  même  de  l’épine  de  cet  os,  qui 
était  remplacée  par  un  dépôt  informe  de  matière  osseuse  de  nouvelle  formation  ;  le  reste  de 
l’os  était  carié  dans  presque  toute  son  étendue.  Il  y  avait  dans  le  corps  de  l’omoplate  deux 
perforations  profondes  contenant  des  séquestres  de  l’ôs  mort.  La  tête  de  l’humérus  était  saine  et 
recouverte  de  son  cartilage  normal. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  la  malade  présenta  quel¬ 
ques  symptômes  fâcheux  qui  furent  attribués  à  l’action  du  chloroforme  ;  mais  bientôt  l’état  de 
la  malade  s’améliora,  et  la  plaie  marcha  régulièrement  vers  la  cicatrisation.  Au  bout  de  trois 
semaines,  la  malade  peut  se  lever  et  se  promener  dans  le  jardin,^  huit  jours  après,  un  mois 
s’étant  écoulé  depuis  l’opération,  elle  pouvait  coudre  sans  difficulté  et  sans  douleur.  Mainte¬ 
nant,  elle  peut  écarter  son  bras  à  douze  pouces  du  corps,  elle  porte  sa  main  à  sa  bouche  et  sur 
l’épaule  droite,  mais  elle  ne  peut  l’élever  jusqu’à  sa  tête  :  elle  a  assez  de  force  dans  le  bras 
pour  lever  un  gros  registre,  pour  faire  son  lit  toute  seule.  L’épaule  est  déprimée,  mais  la  diffor¬ 
mité  n’est  pas  très  considérable  ;  le  deltoïde  est  bien  développé.  Oh  sent  la  tête  de  l’humérus 
qui  se  meut  dans  la  nouvelle  place  qu’elle  occupe;  les  mouvements  du  bras  ne  sont  pas  dou¬ 
loureux. 

L’auteur  termine  la  narration  de  ce  fait  intéressant  en  faisant,  observer  qu’il  y  a  beaucoup 
moins  de  danger  d’hémorrhagie  quand  on  pratique  l’extirpation  totale  de  l’omoplate  que  lors¬ 
qu’on  en  fait  des  résections  partielles.  —  D. 


On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  :  M.  le  docteur  Seulin  vient  d’être  élevé  au  grade  de 
commandeur  dans  l’ordre  de  Léopold. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  dans  sa  séance  du  22  juin,  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  académique  1859-1860.  M.  Thiry  a  été  proclamé  pré¬ 
sident,  et  M.  le  professeur  Rossignol  secrétaire. 

ERRATUM.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  600,  lisez  du  selin  des  marais  au  lieu  de  solin. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Fin  du  Tome  II  (Nouvelle  Série). 
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Anthropologie  on  Étude  des  organes,  fonctions,  etc., 
par  M.  A.  Bossu.  (Analyse  par  M.  Legrand),  606. 

Aorte  (Observation  de  rupture  de  1’) ,  par  M.  Fau- 
velle,  450. 

Aphonie  datant  de  huit  mois,  503. 

Appareil  locomoteur  (Leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques  de  1’),  parM.  Bouvier.  (Analyse par 
M.  Max.  Legrand) ,  367.  —  Respiratoire  (Les  ma¬ 
ladies  de  1’  —  devant  les  eaux  du  Mont-Dore,  par 
M.  Mascarel.  (Analyse  par  M.  Richelot),  477. 

Aran.  V.  Chorée  et  chorée  grave. 

Argent  (Nouveau  réactif  de  l’),par  M.  Pisani,  461. 

Armée  d’Orient  (Souvenirs  historiques ,  militaires  et 
médicaux  de  1’),  par  M.  Quesnoy.  (Analyse  par 
M.  Legrand),  319. 

Ascarides  vermiculaires  du  rectum  (Quelques  mots 
sur  les),  par  M.  Bourgeois,  501. 

Association  générale, par  M.  A.  Latour,  17, 149,  213. 
Organisation  de  la  Société  centrale,  245.  — (Ré¬ 
ponse  à  un  confrère  ami  sur  1’),  par  M.  A.  Latour, 
533.  —  Association  générale,  565. 

.Asthme  (Du  traitement  de  1’),  par  les  eaux  ther¬ 
males  du  Mont-Dore) ,  par  M.  Richelot,  267,  280, 
297,  315. 

Atropine.  V.  Épilepsie. 

Aubergier.  V.  Opium  titré. 

Aubinais.  V.  Éclampsie. 

Auzouy.  V.  Anomalies  anatomiques. 


Bains  de  mer  (Des),  par  M.  Roccas.  (Analyse  par 
M.  Legrand),  558. 

Baizeau.  V.  Croup. 

Bambekc  (Van).  V.  Habitudes  vicieuses,  65. 

Baniot.  V.  De  Paris  à  Cormcllles. 

Bar  railler.  V.  Céphalalgies  nerveuses. 

Barth.  V.  Phthisie  pulmonaire. 

Barwell.  V.  Hystériques. 

Bassi.  V.  Huile  de  foie  de  morue  panée. 

Beau.  V.  Phthisie. 

Béclère.  V.  Croup. 
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Beenchlcey.  V.  Chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Bégin  (Mort  de  M.),  112. 

Bernard.  V.  Regain  philosophique. 

Bertherand  (E.-L.).  V.  Vaccin. 

Bertillon.  V.  Statistique  mortuaire. 

Bio-pathologie  (Idée  de  la),  par  M.  Marchai  (de 
Calvi),  24,  114,  507. 

Blatin.  V.  Chemins  de  fer. 

Blennorrhagie  (Traitement  de  la),  par  M.  Clerc, 
550. 

Bonnafont.  V.  Trombes  de  mer. 

Bouchut.  V.  Coqueluche  et  Croup. 

Bouillaud.  V.  Co  tte  et  Hémorrhagies  cérébelleuses. 

Bouley.  V.  Introduction  des  médicaments. 

Bourdon  (Hip.).  V.  Calcul  biliaire. 

Bourgeois  (d’Étampes).  V.  Polype  utérin  et  Ascarides. 

Bourgeois  (de  Tourcoing),  V.  Opération  césarienne. 

Briau  (R.).  V.  Diagnostic  des  maladies  chroniques  de 
la  poitrine  et  Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Brierre  de  Boismont.  V.  Aliénés  et  Paralysie  géné¬ 
rale  des  aliénés. 

Bruit  de  frottement  (Discussion  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  sur  le) ,  589. 

Broca.  V.  Tumeur  myéloïde. 

Bronchite  aiguë  chez  un  vieillard  catarrheux  ;  rhu¬ 
matisme  aigu  articulaire  et  musculaire  ;  pleurésie  ; 
épanchement  ;  thoracentèse  ;  symptômes  de  péri¬ 
cardite;  guérison  (clinique  de  M.  Hillairet),  par 
M.  Gauchet,  82. 

Brown.  V.  Leucorrhées. 

Bryan.  V.  Fausse  couche. 

c 

Calcul  biliaire  d’un  volume  considérable  tombé  dans 
le  tube  digestif,  à  travers  les  parois  de  la  vésicule 
et  du  colon  transverse  adhérentes  et  perforées,  par 
M.  Hip.  Bourdon,  439.  —  (Considérations  sur  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  des),  par  M.  Faucon¬ 
neau-Dufresne,  489.  —  des  fosses  nasales,  par 
M.  Verneuil,  371. —  prostatique,  extraction,  gué¬ 
rison,  par  M.  Iluguier,  370.  —  de  la  région  pros¬ 
tatique  (Extraction  d’un),  par  M.  Mercier,  499. 

Calomel  (Moyen  de  reconnaître  la  pureté  du)  par 
M.  Duvivier,  313. 

Cancer  du  fémur,  par  M.  Demarquay,  222.  —  de  l’os 
malaire,  résection,  guérison,  par  M.  Parmentier, 
394.  —  encéphaloïde  affectant  un  testicule  retenu 
dans  l’abdomen,  par  M.  Johnson,  611. 

Canule  (Nouvelle  —  pour  les  cas  de  trachéotomie, 
par  M.  Neudorfer,  286. 

Catalepsie  (Cas  de)  causée  par  l’usage  immodéré  du 
chanvre  indien,  par  M.  Croudage,  308. 

Cataplasme  alumineux,  121. 

Cahétérisme  utérin  (Sur  le),  par  M.  Pé  de  la  Borde, 
135. 

Causeries,  par  M.  A.  Latour,  49,  149,  245.  —  par 
le  docteur  Simplice,  97,  197,  341,  485,  581. 

Cazin.  V.  Angine  co  enneuse. 

Céphalalgie  nerveuse  (Traitement  de  la  —  par  l’aco¬ 
nit),  par  M.  Addington  Symonds,  554.  —  (Trai- 
temement  des  —  par  l’emploi  du  chlorhydrate 
d’ammo  iaque),  par  M.  Barrailler,  118. 

Céruse.  V.  Phthisie. 

Chanvre  indien.  V.  Tétanos. 

Chapplain.  V.  Corps  étrangers,  Hernie  étranglée  et 
Luxation  sciatique  du  fémur. 

Cliarrièrc.  V.  Sonde  de  femme. 


Chassaignac.  V.  Fracture  du  rocher  et  Invagination. 

Chemin  de  fer  (Transport  des  animaux  par  les), 
tribulation  des  voyageurs  et  des  expéditeurs  en 
chemin  de  fer,  par  M.  E.  Delattre;  rapport  par 
M.  Blatin,  165,  181. 

Chloroforme  (Expériences  sur  les  effets  du) ,  par 
M.  Faure,  177.  —  (Propriétés  hypnotiques  du),  par 
M.  Fonssagrives,  358. 

Chlorose  (De  la)  envisagée  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique,  505. 

Chlorure  de  zinc  (Injections  de  —  dans  le  traitement 
des  uréthrites),  263.  —  de  sodium.  V.  Oxyures 
vermiculaires. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  (Emploi  du  —  dans  les 
névralgies),  par  M.  Beenclileey,  167.  —  V.  Cé¬ 
phalalgies  nerveuses. 

Chorée  (Traitement  de  la  —  par  l’acide  arsénieux), 
par  M.  Aran,  18.  —  (De  l’état  mental  dans  la), 
par  M.  Marcé,  94.  —  grave  guérie  par  l’acide  ar¬ 
sénieux  (Observation  de),  par  M.  Aran,  240.  Dis¬ 
cussion  sur  cette  observation  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  id. 

Chute  de  l’utérus  (Expériences  sur  la),  par  MM.  Le¬ 
gendre  et  Baslien,  221. 

Cicatrices  (De  la  restauration  des  —  unissantes,  des 
—  trop  courtes),  par  M.  Décès,  545. 

Cirrhose  (Rapport  par  M.  Robin  sur  un  mémoire  de 
M.  Sappey,  intitulé  :  Sur  un  point  d’anatomie  pa¬ 
thologique  relatif  à  l’histoire  de  la),  430. 

Clerc.  V.  Blennorrhagie. 

Cock.  V.  Tumeur  myéloïde  du  péroné. 

Colique  sèche  (Recherches  sur  les  causes  de  la  —  ob¬ 
servée  sur  les  navires  de  guerre,  et  sur  les  moyens 
d’en  prévenir  le  développement),  par  M.  A.  Lefèvre 
(Analyse  par  M.  Forget,  de  Strasbourg),  576. 

Compression  digitale  (Discussion  sur  la  —  dans  le 
traitement  des  anévrysmes),  78. 

Constitution  médicale  de  l’hiver,  du  printemps  et  de 
l’été  de  1858  (Quelques  mots  sur  la),  par  M.  Lié- 
gey,  423. 

Contusion  du  rein  (Observation  de) ,  par  M.  Notta, 
256. 

Cooper  (H.).  V.  Dégénérescence  tuberculeuse. 

Coqueluche  avec  ulcération  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  ayant  mis  à  nu  le  nerf  hypoglosse,  par 
M.  Bouchut.  436. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  expulsés 
spontanément,  par  M.Delasiauve,  111.  —  de  l’œso¬ 
phage  etde  la  trachée  (Extraction  des),  parM.  Chap¬ 
plain,  483.  —  dans  les  paupières  (Des),  par 
M.  Legrand,  541. 

Corps  fibreux  et  polypes  utérins,  par  M.  Notta,  321. 

Corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  (Rapport  et 
décret  sur  la  composition  du),  209. 

Coton  (De  l’emploi  du  —  comme  hémostatique),  291. 

Contour  (A).  V.  Croup. 

Coste.  V.  Tumeurs  emphysémateuses  du  crâne. 

Croudage.  V.  Catalepsie. 

Croup  (Traitement  du  —  par  l’émétique  coup  sur 
coup  à  haute  dose),  par  M.  Bouchut,  21.  —  (Cinq 
cas  de  —  quatre  trachéotomies;  deux  succès;  — 
croup  chez  une  femme  de  45  ans),  par  M.  Isnard, 
131.  —  (Traitement  du  —  par  l’émétique  à  haute 
dose),  par  M.  Baizeau,  166.  —  (De  l’hypertrophie 
permanente  des  amygdales  comme  cause  préserva¬ 
trice  du),  par  M.  Ottcrbourg,  207.  —  (Observation 
de  —  surveim  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde),  par  M.  A.Coulon,  390.  —  (Nouvelle  étude 
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du),  par  M.  Boucliut,  470,  492,  518,  556.  —  (Dis¬ 
cussion  à  la  Société  médico-pratique  sur  l’emploi  du 
perchlorure  de  fer  contre  le),  496.  —  (Nouveau 
cas  de  —  guéri  par  l’émétique  à  haute  dose),  par 
M.  Beclère,  551.—  (Traitement  du)  par  l’émétique 
haute  dose,  par  M.  Cigon,  697. 

Cryptorchidie  sus-inguinale  droite  avec  hydrocèle 
congéniale,  par  M.  Morel-Lavallée,  176. 

M 

Daudé.  V.  Suette  miliaire. 

Décès.  V.  Cicatrices. 

Déchirure  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale  ; 
périnéoraphie ,  succès  complet,  par  M.  Isnard, 
214. 

Dégénérescence  tuberculeuse  et  rupture  de  l’utérus 
au  troisième  mois  de  la  grossesse,  par  M.  H. 
Cooper,  258. 

Déguisé.  V.  Lipome. 

Delasiauve.  V.  Corps  étrangers. 

Dcmarquay.  V.  Cancer  du  fémur,  Prolapsus  complets 
de  l’utérus,  Staphyloraphie  et  Polype  fibreux.  . 

Denonvilliers  ■(Élection  de  M.)  à  l’Académie  de  méde- 

Désarticulation  de  l’omoplate  et  excision  de  l’extré¬ 
mité  acromiale  de  la  clavicule,  par  M.  Jones,  621. 

Descente  de  l’utérus  (Expériences  sur  la),  par  MM.  Le¬ 
gendre  et  Bastien,  126. 

Développement  des  enfants  (Recherches  statistiques), 
par  MM.  Schnepf  et  Witehcad,  121. 

Devergie.  V.  Poudre  de  vieux  bois. 

Deville.  V.  Mort-nés. 

Depaul.  Réclamation,  64.  —  V.  Allongement  hyper¬ 
trophique  du  col  de  l’utérus. 

Diagnostic  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine  (Sur 
quelques  difficultés  du),  par  M.  R.  Briau,  224. 

Diarrhée  colliqualive.  V.  Viande  crue. 

Dictionnaire  (Petit)  des  médecins  de  Paris,  par  Sim- 
plice,  1. 

Distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages- 
femmes  de  la  Maternité.  Discours  de  M.  Davenne, 
611. 

Docteur  Noir  (Une  guérison  du),  par  M.  Pellarin, 
128. 

Doctrine  pathogénique,  etc.,  par  M.  Semanas.  (Ana¬ 
lyse  par  M.  M.  Legrand),  318. 

Duprez.  V.  Mentagre. 

Dommelen  (Von).  V.  Parapliymosis. 

Doyère.  Réclamation,  178.  — V.  Revivification. 

Drouineaù.  V.  Tumeur  de  la  région  ombilicale;  frac¬ 
tures. 

Durand-Fardel.  V.  Acide  carbonique. 

Duvivier.  V.  Calomel. 

Dubreuil  (Alf.).  V.  Matérialisme  de  l’époque. 

Dysménorrhée  (Formules  contre  la),  par  M.  Fan- 
ncr,  265.  —  (Solution  contre  la),  par  M.  Fanner, 
408. 

Dysenterie  aiguë  épidémique  (De  la  médication  de 
la),  par  M.  Ansaloni,  416. 


Kau  de  Carrare,  170.  —  minérales  de  France  et  de 
l’étranger  (Traité  thérapeutique  des)  et  de  leur 
emploi  dans  les  maladies  chroniques,  par  M.  Du¬ 
rand-Fardel  (Aualyse  par  M.  Ricbelot),  57.  —  na-  I 
Ru  elles  ou  minérales  (De  la  détermination  dans  I 


les),  des  proportions  des  acides  carbonique  ousul- 
fhydrique  libres  ou  combinés  aux  bases,  par 
M.  Gaultier  de  Claubry,  530. 

Éclampsie  (De  la  médication  préventive  de  1’),  par 
M.  Aubinais,  263.  —  de  l'enfance  (  Poudre  anti¬ 
spasmodique  contre  1’),  par  M.  Monod,  553. 

Embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  perte  subite 
de  la  vision,  par  M.  de  Graefe,  546. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  (Sur  1’),  par 
M.  Réveil,  530. 

Émulsionnemcnt  (Nouvelles  recherches  sur),  par 
M.  Jeannel,  168. 

Enseignement  clinique  (De  Y)  dans  les  hôpitaux,  par 
M.  Delasiauve.  (Analyse  par  M.  Legrand),  76. 

Épanchement  purulent  dans  la  plèvre  gauche; 
ponction;  injections  iodées;  guérison,  par  M.  1s- 
nard,  216. 

Épileptiformes  (Accidents  —  traités  sans  succès  du¬ 
rable  par  l’acide  arsénieux),  par  M.  Moutard-Mar¬ 
tin,  351. 

Épilepsie  (Traitement  de  1’ — par  l’atropine),  par 
M.  Maresch,  266.  —  V.  Selin  des  marais. 

Essais  scientifiques  par  M.  V.  Meunier  (Analyse  par 
M.  Legrand),  463. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  sans  usurpation  de 
titre;  action  civile  (arrêt  de  la  Cour  de  cassation), 
31 .  —  (Plainte  portée  en  —  par  l’Asssociation  mé¬ 
dicale  de  Loir-  t-Cher,  contre  M.  Vriès),  144.  — 
(Discours  sur  la  poursuite  de  V),  par  M.  Briau, 
325.  —  (Poursuite  de  1’),  arrêt  de  l^i  Cour  de  Gre¬ 
noble,  453. 

Exstrophie  vésicale,  vice  de  conformation  du  pénis  ; 
uréthroplastie  ;  guérison;  par  M.  Fereira,  15. 


Faber.  V.  Huile  de  croton. 

Fanner.  V.  Disménorrhée. 

Fauconneau-Dufresne.  V.  Calculs  biliaires. 

Faure.  V.  Chloroforme. 

Fausse-couche  à  sept  ou  huit  mois;  issue  ultérieure 
des  os  du  fœtus  par  l’anus,  par  M.  Bryan,  259. 

Fauvelle.  V.  Aorte. 

Fièvre  typhoïde  (Nouveau  traitement  de  la),  par 
M.  Magonty.  (Analyse  par  M.  Legrand),  511. 

Fistules  à  l’anus  (Nouvel  instrument  et  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  la  cure  des  sinus  péri-anaux  et  des),  par 
M.  Paglioli,  459. 

Fixation  graphique  des  sons  (Essai  d’une),  par  M.  Scott 
(Léon),  455. 

Folie  puerpérale  (Sur  les  causes  de  la),  par  M.Marcé, 
593. 

Fongosités  de  la  muqueuse  utérine  (Étude  clinique 
sur  les  —  et  sur  leur  traitement  par  l’abrasion  et 
la  cautérisation),  par  J.  Rouyer.  (Analyse  par 
M.  Legrand),  218.— de  la  cavité  de  l’utérus  (Des), 
par  M.  Goldschmid.  (Analyse  par  M.  Legrand), 
220. 

l'ongus  bénin  du  testicule  chez  un  enfant,  par  M.  P. 
Guersant,  127.  —  bénin  du  testicule,  par  M.  Jar- 
javay,  175. 

Fonssagrives.  V.  Chloroforme. 

Forget  (de  Strasbourg).  V.  Colique  sèche. 

Foucart.  V.  Hypertrophie  de  la  glande  mammaire. 

Foucher.V.  Vaginite. 

Fracture  du  rocher  avec  écoulement  de  sérosité,  etc., 
par  M.  Chussaignac,  127.  —  du  tibia  compliquée 
d’anévrysme  ;  compression  digitale  ;  guérison  ;  par 
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M.  Verncuil,  30.  —  (doubles)  de  la  cuisse  droite  et 
de  la  jambe  gauche  gravement  compliquées  chez 
le  même  individu,  par  M.  Drouineau,  466. 

V 

Gangrène  de  la  bouche;  cicatrices  vicieuses  remar¬ 
quables;  restauration;  guérison,  par  M.  Thouve- 
net,  593.  —  d’hôpital  (Traitement  de  la  —  par 
l’acide  sulfurique  concentré),  par  M.  Pinetta,266. 
—  par  oblitération  artérielle  (Communication  sur 
la  —  à  la  Société  médicale  d’émulation,  543. 
Cauchet.  V.  Bronchite  aiguë. 

Caultier  de  Claubry.V.  Eaux  naturellesou  minérales. 
Gaz  injectés  dans  les  tissus  des  animaux  vivants 
'  (Études  chimiques  sur  l’action  physiologique  et 
pathologique  des),  par  MM.  Lecomte  et  Demar- 
quay,  531. 

Gelée  alimentaire  de  Carragheen,  363. 
Génito-urinaires  (De  l’emploi  du  nitrate  d’argent 
contre  certaines  maladies  chroniques  des  organes), 
par  M.  Ségalas,  53,  101,  153. 

Gigon.  V.  Croup. 

Gillette.  V.  Angine  couenneuse. 

Gland  (Inflammation  du  —  et  du  prépuce),  par 
M.  Henry,  594. 

Glycogène  (Leçons  sur  la  matière  —  du  foie,  etc., 
203,303. 

Goutte  et  rhumatisme  (Quelques  nouvelles  proposi- 
sitions  sur  la  —  et  sur  le — ),  par  M.  J.  Brown, 
403.  —  (Du  traitement  de  la  —  et  du  rhumatisme), 
par  M.  Le  Calvé;  rapport  par  M.  Bouillaud,  579. 
Graefe  (de).  V.  Affection  glaucomateuse  et  Embolie 
de  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

Guéneau  de  Mussy  (H.).  V.  Anesthésie  locale. 
Guersant.  V.  Allongement  des  os  et  Fongus  bénin  du 
testicule. 

Cuisard  (Notice  sur  M.),  564. 

Cuy  de  Chauliac  (introduction  à  l’étude  de),  par 
M.  Cellarier  .  (Analyse  par  M.  Legrand),  556. 


Habitudes  vicieuses  (Sur  certaines  —  chez  les  très 
jeunes  enfants),  par  M.  Van  Bambeke,  65.  —  (Des) 
chez  les  très  jeunes  enfants,  par  M.  Krafft,  229. 

Hémoptysie  ;  passage  de  l’air  dans  le  système  san¬ 
guin  ;  sortie  de  l’air  par  une  saignée,  par  M.  Pié- 
dagnel,  105.  Discussion  sur  ce  fait  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  110. 

Hémorrhagie  cérébrale  congéniale ,  par  M.  Gibb , 
483.  —  artérielles  guéries  par  la  compression  mé¬ 
diate,  274.. —  cérébelleuses  (Des  signes  propres  à 
faire  distinguer  les  —  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales.  Considérations  de  physiologie  pathologique 
éclairant  l’étude  de  la  paralysie  générale  des  alié¬ 
nas.  Leçons  de  M.  Bouillaud,  recueillies  par  M.  A. 
Voisin,  535,  586,  601. 

Hémorrhoidcs  (Pommade  contre  les),  171. 

Hémostatiques  (Discussion  à  la  Société  médico-pra¬ 
tique  de  Paris  sur  les),  498. 

Hémicrânie  (Cause  et  traitement  de  1’),  par  M.  Merz, 
505. 

Henry.  V.  Gland. 

Hernie  crurale  étranglée  suivie  d’un  anus  contre- 
nature,  guéri  par  l’entérotomie  et  la  suture  intes¬ 
tinale,  parM.  Chapplain,  559. 

Herpin.  V.  Selin  des  marais, 


Hervieux.  V.  Oxyures. 

Histoire  et  philosophie  de  la  médecine  (  Projet  du 
rapport  à  présenter  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  pour  demander  le  rétablissement  de 
la  chaire  d’)  à  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  Mal- 
gaigne,  1. 

Holsbeek.  V.  Sécrétion  laiteuse. 

Huguier.  V.  Allongement  hypertrophique  du  col  de 
l’utérus.  —  V.  Calcul  prostatique. 

Humboldt  (Alexandre  de  —  mort  de  M.),  291. 

Huiledecroton  (Effet  del’ — employée  à  l’extérieur), 
par  M.  Faber,  504.  —  de  foie  de  morue  panée,  par 
M.  Bassi ,  553.  —  de  foie  de  poisson  (Composition 
chimique  et  emploi  médical  des),  par  M.  Delattre. 
(Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par  M,  Dever- 
gie.  Discussion,  237. 

Hydrocéphalie  du  fœtus  (Note  sur  la  difficulté  de  re¬ 
connaître,  pendant  le  travail,  1’  —  coïncidant  avec 
la  présentation  ‘pontanée  de  l’extrémité  pelvienne), 
par  M.  Ad.  Lizé,  524. 

Hygiène  physique  et  morale  de  l’ouvrier  dans  les 
grandes  villes  en  général  et  dans  la  ville  de  Lyon 
en  particulier ,  par  M.  Fonteret.  (Analyse  par 
M.  Legrand,  320. 

Hypertrophie  congénitale  de  la  langue;  amputation 
par  écrasement  linéaire  ;  guérison  ;  par  M.  F.  Is- 
nard  ,  70.  —  énorme  de  la  glande  mammaire  ; 
double  amputation  ;  guérison  ;  par  M.  Foucart, 
483. 

Hystériques  (Sur  les  affections)  des  articulations,  par 
Barwell,  526. 


Imperforation  de  l’anus,  opération,  guérison,  par 
M.  Johnson,  257. 

Ingurgiteur  à  bombille,  par  M.  Lhuillier,  88. 

Inoculation  (Résultats  obtenus  par  F —  d’après  le 
procédé  du  docteur  Willems,  dans  les  épizooties  de 
pleuro-pneumonie),  par  M.  VYinter,  63. 

Institut  Égyptien  (Discours  prononcé  par  M.  Schnepp 
dans  la  séance  d’ouverture  de  l’\  405. 

Introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assi¬ 
milation  digestive,  par  M.  Labourdette  (rapport 
par  M.  Bouley),  137. 

Invagination  intestinale,  nouveau  traitement,  169.  — 
de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  dans  le 
cæcum  ;  polype  de  l’intestin  grêle  ;  anus  contre 
nature  artificiel,  par  M.  Chassaignac,  275. 

Isnard.  V.  Croup,  Déchirure  du  périnée,  Épanche¬ 
ment  purulent ,  Hypertrophie  congénitale  de  la 
langue  et  Kyste  uniloculaire  de  l’ovaire. 


Jarjavay.  V.  Fongus  bénin  du  testicule. 

Jeannel.  V.  Émulsionnement  et  oléate  de  bi-oxyde 
de  mercure. 

Jobert,  de  Lamballe.  V.  Névralgie  sciatique. 

Johnson.  V.  Cancer  encéphaloïde. 

Johnson  (A.) .  V.  Imperforation  de  l’anus. 

Jones.  V.  désarticulation  de  l’omoplate. 


Kabylie  (Relation  médico-chirurgicale  succincte  de  la 
campagne  de  —  en  1857),  par  M.  Scoutetten. 
(Analyse  par  M.  Legrand),  462. 
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Karikal  (Études  sur  l’établissement  de)  par  M.  Go- 
dlneau.  (Analyse  par  M.  Legrand),  512. 

Kennedy.  V.  Péricarde. 

Kim.  V.  Tilleul. 

Kramer.  V.  Tirapan. 

Krafft.  V.  Habitudes  vicieuses. 

Kuhn  V.  Version  du  fœtus. 

Kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  gauche  se  reformant 
sept  fois.  Ruptures  spontanées  dans  le  tube  digestif. 
Ponction  et  injection  iodée;  guérison,  par  M.  F. 
Isnard,  73. 


Langenbeck.  V.  Trachéotomie. 

Latour  (A.).  Appréciation  des  séances  de  l’Académie 
de  médecin.  Passim.  -  V.  Association  générale; 
Causeries  ;  Année  scientifique  et  Presse  politique  et 
littéraire.  —  A  un  père  affligé  sur  la  mort  de  sa 
fille,  293. 

Leconte  et  Demarquay.  V.  Gaz  injectés  dans  les  tissus. 

Laure.  V.  Revaccination. 

Le  Cœur.  V.  Oxyures  vernaculaires. 

Lefort.  V.  Résection  du  genou. 

Legendre  et  Bastien.  V.  Descente  de  l’utérus;  Ampu¬ 
tation  du  col  utérin,  et  Chute  de  l’utérus. 

Legrand  (Max.).  V.  Académie  des  sciences  ;  Anthro¬ 
pologie  ;  Armée  d’Orient;  Doctrine  pathogénique; 
Hygiène  physique  et  morale  de  l’ouvrier  ;  Méde¬ 
cine  (la)  dans  ses  rappprls  avec  la  religion  ;  Corps 
étrangers  dans  les  paupières  ;  Guy  de  Chauliac  : 
respiration,  bains  de  mer  ;  Vision  ;  Enseignement 
clinique  ;  Fongosités  de  la  muqueuse  utérine  ;  Phré¬ 
nologie  ;  Pleurésie  ;  Maladies  articulaires  ;  Kabylie; 
Rousseau  (J.-J,);  Essais  scientifiques;  Races  hu¬ 
maines;  Rectifications;  Saignée;  Utérus;  Ovaires; 
Appareil  locomoteur  ;  Karikal  ;  Fièvre  typhoïde, 
Vaccin  et  Rectifications. 

Legroux.  V.  Trachéotomie. 

Leroy  d’Étiolles.  V.  Pince. 

Leucorrhées  (Emploi  du  chlorate  de  potasse  en  in¬ 
jection  dans  les  t —  et  les  ulcérations  du  col  de 
l’utéru  ),  par  M.  Brown,  409. 

Lévy  (Michel),  sur  la  mort  de  M.  Bégin,  136. 

Lhuillier.  V.  lngurgiteur  àbombille. 

Liégey.  V.  Constitution  médicale  et  Névralgie. 

Lipome  (Énorme)  du  scrotum,  par  M.  Déguisé,  610. 

I.izé.  V.  Accouchement  forcé  et  Hydrocéphalie  du 
fœtus. 

Luxation  sciatique  du  fémur,  par  M.  Çhapplain,  559. 
—  (Sub-)  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure, 
par  M.  Çhassaignac,  467. 

M. 

Magitot.  V.  Tumeur  du  périoste  dentaire. 

Maladies  articulaires  (Méthodes  nouvelles  de  traite¬ 
ment  des),  par  M.  Bonnet.  (Analyse  de  M.  Le¬ 
grand),  320. 

Mal  perforant  des  pieds  (Communication  sur  le  — 
à  la  Société  médical»  d’émulation).,  543. 

Malgaigne.  V.  Histoire  et  philosophie  de  la  médecine, 
et  Rhumatisme  chronique. 

Marchai  (de  Calvi).  V.  Bio-pathologie. 

Maresch.  V.  Épilepsie. 

Marcé.  Y.  Aliénation  mentale  ;  Chorée  et  Folie  puer¬ 
pérale. 

Matérialisme  de  l’époque,  par  M.  Alf.  Dubreuil.  437. 


Mattéi.  V.  Air. 

Médecin  (Le)  jugé  par  un  magistrat,  113. 

Médecine  (La)  au  .lapon,  227.  —  (La)  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  religion,  ou  réfutation  du  matéria¬ 
lisme  théorique  et  pratique,  par  M.  Vitteaut.  (Ana¬ 
lyse  de  M.  Legrand),  417. 

Mentagre  (Formule  contre  la),  par  M.  Duprez,  408. 

Mercier.  V.  Calcul  de  la  région  prostatique. 

Merz.  V.  Hémicrânie. 

Mixture  anti-rhumatismale,  362.  —  réfrigérante, 
171. 

Monod.  V.  Éclampsie  de  l’enfance. 

Morel-Lavallée.  V.  Cryptorchidie. 

Mort-nés  (Recherches  sur  le  rapport  existant  entre 
le  nombre  des  enfants  —  et  celui  des  décès  dans 
la  ville  de  Paris),  par  M.  Deville,  479. 

Mont-Dore  (Études  médicales  sur  le),  par  M.  Riche- 
lot,  267,  280,  297,315. 

Moutard-Martin.  V.  Épileptiformes. 

nt 

Nécrose  du  fémur  après  l’amputation  (Discussion  sur 
la  —  à  la  Soeiété  de  ©hirurgie,  223. 

Néphogène  (appareil  réducteur  de  l’eau  en  molé¬ 
cules),  par  M.  Zirman,  289. 

Neudorfer.  V.  Canule.  , 

Névralgie  (Réclamation  de  priorité  au  sujet  de  l'assi¬ 
milation  des  effets  de  la  —  avec  les  effets  de  la 
fièvre  pernicieuse',  par  M.  Liégey,  106.  —  V.  Chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque  et  Anesthésie  locale.  — 
sciatique  (Considérations  sur  la  —  et  les  névral¬ 
gies  oculaires),  par  M.  Jobert,  de  Lamballe,  614. 

Nitrate  d’argent.  V.  Génito-urinaires. 

Notta.  V-  Contusion  du  rein  et  Corps  fibreux.  — 
Réclamation,  226. 


Oléate  de  bi-oxyde  de  mercure  (Note  sur  1’)  par 
M.  Jeannel,  169. 

Ollier.  V.  Osseux. 

Osseux  (Réparation  du  système),  par  M.  Ollier,  28. 

Opération  césarienne  suivie  de  succès  (Observation 
d’),  par  M.  Andrieux  ;  rapport  par  M.  Laborie, 
221.  —  (Recherches  et  considérations  sur  1’),  par 
M.  Bourgeois,  de Turcoing,  546. 

Opium  titré  (Lettre  sur  1’),  par  M.  Aubergier,  289. 

Qtterbourg.  V.  Croup, 

Ovaires  (Recueil  de  faits  pour  servir  à  l’histoire  des 
—  et  des  affections  hystériques  chez  la  femme), 
par  M.  Négrier.  (Analyse  par  M.  Legrand),  368. 

Oxyures  (De  quelques  accidents  graves  déterminés 
par  les  —  et  de  leur  traitement),  par  M.  Hervieux, 
345.  Discussion  sur  cette  communication  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  352.  — ver- 
miculaires  (Traitement  des  —  par  les  lavements 
au  chlorure  de  sodium),  par  M.  Le  Copur,  599. 

1» 

Paglioli.  V.  Fistules  à  l’anus. 

Paralysie  générale  des  aliénés  (Recherches  sur  quel¬ 
ques  altérations  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
dans  la),  par  M.  Brierre  de  Boismont,  474. 

Paraphymosis  (Nouvelle  méthode  pour  opérer  la  ré¬ 
duction  du),  par  M.  Von  Dommelen,  314. 

Parasitaire  (Maladie)  des  oiseaux  de  basse-cour  trans* 
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missible  à  l’homme  et  au  cheval,  par  MM.  Reynal 
et  Lanquetin,  574. 

Paris  (De)  à  Cormcilles-en-Parisîs.  École  buisson¬ 
nière,  par  M.  F.  Baniot,  565. 

Parmentier.  V.  Cancer  de  l’os  malaire  et  Société  de 
chirurgie. 

Peau  (Maladies  de  la  —  à  la  Martinique),  par  M.  Rufz, 
619. 

Pé  de  la  Borde.  V.  Cathétérisme  utérin. 

Pellarin.  V.  Docteur  noir. 

Perchlorure  de  fer.  V.  Suette  miliaire. 

Péricarde  (De  l’adhérence  du),  de  son  diagnostic  et 
de  ses  effets,  par  M.  H.  Kennedy,  410. 

Phrénologie  (La),  par  M.  Lélut.  (Analyse  par  M.  Le¬ 
grand),  123,  172.  —  régénérée  (La),  etc.,  par  Don 
Mario  Cubi  i  Soler.  (Analyse  par  M.  Legrand),  174. 
Phthisie  pulmonaire  (Potion  calmante  pour  la),  171. 

—  (Du  diagnostic  différentiel  de  la)  et  de  la  dila¬ 
tation  bronchique,  par  M.  Barth,  1 99.  —  (Traite¬ 
ment  de  la),  par  M.  Beau,  357. 

Piachaud.  V.  Rupture  du  périnée. 

Piédagnel.  V.  Hémoptysie. 

Pince  (Nouvelle)  pour  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  dans  la  vessie,  par  M.  Leroy-d’Étiolles,  41. 
Pusilla.  V.  Gangrène  d’hôpital. 

Piorry.  V.  Thérapeutique  anatomique,  etc. 

Pisani.  V.  Argent. 

Pleurésie  (De  la)  diaphragmatique,  par  M.  V.  Deloire. 

(Analyse  par  M.  Legrand),  220. 

Pleuro-pneumonie  épizootique.  V.  Inoculation. 

Polype  utérin  (Histoire  d’un  )  ressemblant ,  par  sa 
forme  générale,  à  une  pomme  de  pin,  et  par  sa 
structure  lobulée,  au  tissu  du  riz-de- veau ,  par 
M.  Bourgeois,  d’Étampes,  184.  —  libreux  implanté 
sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’utérus  ; 
perforation  de  l’utérus  et  de  la  vessie,  par  M.  De- 
marquay,  608. 

Pommade  au  tannin.  V.  Vaginite. 

Potion  anti-hémoptoïque,  172.—  anti  émétique,  362. 
-anti-hémorrhagique,  362,  —  vinaigrée  anti- 
liectique,  120. 

Poudre  de  vieux  bois  (De  la),  par  M.  Devergie,  23. 
Praticien -(Un)  a-t-il  le  droit,  malgré  l’art.  378  du 
Code  pénal,  de  faire  connaître  une  forme  non  en¬ 
core  décrite  d’une  maladie,  et  une  cause,  non  en¬ 
core  connue,  d’une  autre  affection  qu’il  a  conscien¬ 
cieusement  étudiée  dans  certains  ateliers  d’une 
manufacture?  Question  adresée  par  M.Putegnat, 
rapport  par  M.  Devergie,  429. 

Presse  politique  et  littéraire  (A  la),  par  M.  Am.  La¬ 
tour,  65. 

Prolapsus  complets  de  l’utérus  (Note  sur  la  conten¬ 
tion  et  la  guérison  du)  au  moyen  d’appareils  pro¬ 
thétiques,  par  M.  Demarquay,  231. 

» 

Races  humaines  (Delà  pluralité  des),  par  M.  G.  Pou- 
chet.  (Analyse  par  M.  Max.  Legrand),  271. 
Rectifications,  par  M.  Max.  Legrand,  277. 

Regain  philosophique  et  médical,  par  M.  P.  Bernard, 
597. 

Résection  du  coude  (Observation  de),  par  M.  Ver- 
neuil,  563.  —  du  genou  (Sur  la),  par  M.  Lefort, 
561. 

Respiration  (Influence  mécanique  de  la  —  sur  la  cir¬ 
culation  et  sur  certains  organes,  par  M.  Frappier, 
(Analyse  par  M.  Legrand),  557. 


Rétrécissements  uréthraux  (Emploi  de  la  potasse 
caustique  contre  les),  par  M.  Wade,  460. 

Revaccination  (Note  sur  la  —  des  marins  de  la  divi¬ 
sion  des  équipages  de  la  flotte,  à  Toulon,  pendant 
les  années  1857  et  1858),  par  M.  F.  Laure,  36. 

Réveil.  V.  Empoisonnement  par  le  phosphore. 

Revivification  des  Rotifères  (Expériences  sur  la),  par 
M.  C.  Tinel,  159.  —  par  M.  Doyère,  443.  —  par 
M.  Tinel,  528.  —  par  M.  Doyère,  554. 

Reynal  et  Lanquetin.  V.  Parasitaire. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  ou  rhumatisme 
goutteux  (Traité  du),  par  M.  Robert  Adams.  Rap¬ 
port  verbal  sur  le  —par  M.  Malgaigne,  618. 

Richelot.  V.  Mont-Dore  et  Asthme;  Eaux  minérales  et 
Appareil  respiratoire. 

Richet.  V.  Anévrysme  poplité. 

Ricord.  V.  Accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

Robin.  V.  Cirrhose. 

Roger  (Henri).  V.  Ulcérations  de  la  trachée  et  Stoma¬ 
tite  ulcéreuse  des  soldats. 

Rollet.  V.  Testicule  fongueux. 

Rougeole  (Traitement  préservatif  des  accidents  qui 
peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  —  et  de  la  scar¬ 
latine),  par  M.  Scoutetlen,  407. 

Rousseau  (J.-J.).  (Explication  de  la  maladie  de),  etc., 
par  M.  Mercier.  (Analyse  par  M.  Legrand),  463. 

Rufz.  V.  Peau  (Maladies  de  la)  à  la  Martinique. 

Rupture  du  périnée;  réunion  immédiate;  gvérison; 
par  M.  Piachaud,  483. 


Saignée  (De  la)  dans  la  grossesse,  par  M.  Silbert. 
(Analyse  par  M.  Legrand),  607. 

Schnepp.  V.  Institut  égyptien. 

Schnepf  et  Witehead.  V.  Développement  des  enfants. 

Scorbut  (Traitement  du),  par  M.  Skoda,  549. 

Scott  (Léon).  V.  Fixation  graphique  des  sons. 

Scoutetten.  V.  Rougeole. 

Sécrétion  laiteuse  (Moyen  expéditif  pour  faire  cesser 
la),  par  M.  Van  Holsbeek,  601 . 

Ségalas.  V.  Génito-urinaires. 

Sélin  des  marais  (Du  —  dans  l’épilepsie  et  quelques 
autres  maladies),  par  M.  Herpin,  600. 

Simplice.  V.  Causeries  et  Dictionnaire  des  médecins 
de  Paris. 

Skoda.  V.  Scorbut. 

Sirop  de  scille  composé,  120. 

Société  de  chirurgie  (compte-rendu  des  séances  de 
la),  par  M.  Parmentier.  Passim.  —  médicale  des 
hôpitaux  (comptes-rendus  de  la).  Passim.  — 
d’hydrologie  (comptes-rendus  de  la).  Passim.  — 
médico-pratique  (comptes-rendus  de  la).  Passim. 
—  médicale  d’émulation  (comptes-rendus  de  la). 
Passim. 

Sonde  de  femme  à  écoulement  constant  par  M.  Char- 
rière,  337. 

Solution  iodurée  d’indure  de  potassium  et  d’arsenic, 
363. 

Staphylorapliie  pratiquée  avec  des  fils  d’argent,  par 
M.  Demarquay,  572. 

Statistique  mortuaire  comparée  par  M.  Marc-d’Es- 
pine  (Examen  analytique  et  critique  de  la),  par 
M.  Bertillon,  332,  395. 

Stomatite  ulcéreuse  des  soldats  (De  la),  par  M.  Ber- 
geron.  (Rapport  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
par  M.  H.  Roger,  249. 

Suette  miliaire  (De  l’emploi  des  ventouses  sèches 
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comme  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic  dans 
la),  par  M.  Daudé,  261.  —  (De  l’emploi  du  per- 
chlorure  de  fer  dans  la),  par  le  même,  405. 

Syphilides  (Formules  contre  les),  311. 

x 

Testicule  fongueux  syphilitique,  par  M.  Rollet,  483. 

Tétanos  traité  par  le  chanvre  indien,  312. 

Thérapentique  anatomique,  physiologique  et  ration¬ 
nelle  (De  la)  et  de  la  thérapeutique  empirique  et 
spécifique,  par  M.  Piorry,  338.—  rationnelle,  etc., 

'  id.,  479. 

Thouvenet.  V.  Gangrène  de  la  bouche. 

Tilleul  (Écorce  de),  succédané  de  la  gutta-percha,  par 
M.  Kim,  462. 

Tirman.  V.  Néphogène. 

Tinel.  V.  Revivification  des  Rotifères. 

Trachéotomie  (Deux  observations  de),  par  M.  Le- 
groux,  354.  —  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas 
d’asphyxie  chloroformique,  par  M.  Langenbeck, 
457. 

Traitement  indirect  (Discussion  à  l’Académie  de  mé- 
cinc  sur  le  —  par  le  lait  contenant  des  substances 
médicamenteuses),  189. 

Transposition  des  organes  impairs,  235. 

Trastour.  V.  Ulcères  des  jambes. 

Trombes  de  mer  (sur  les  —  et  sur  une  nouvelle  théo¬ 
rie  de  ces  phénomènes),  par  M.  Bonnafont,  309, 
357. 

Tumeur  maligne  étendue  au  nerf  récurrent  ;  mort 
par  suite  de  spasme  de  la  glotte,  307.  —  myéloïde 
de  la  mâchoire  inférieure,  présentée  par  M.  Sil- 
bert,  d’Aix  (Rapport  sur  une  observation  de),  par 
M.  Broca,  513.  —  de  la  région  ombilicale;  abcès; 
plaie  fistuleuse  ;  sortie  spontanée  de  plusieurs  cal¬ 
culs  biliaires  ;  ictère  grave,  etc.,  par  M.  Drouineau, 
465.  —  emphysémateuses  du  crâne  (Sur  les),  par 
M.  Coste,  483.  —  myéloïdes(Discussion  à  la  Société 
de  chirurgie  sur  les),  558.  —  myéloïde  du  pé¬ 
roné;  amputation;  tumeurs  analogues  dans  les 
poumons,  par  M.  Cocic,  610.  —  du  périoste  den¬ 
taire,  par  M.  Magitot,  126. 

Tympan  (Pommade  résolutive  dans  l’inflammation 
aiguë  de  la  membrane  du),  par  M.  Kramer,  410. 

u 

Ulcérations  de  la  trachée  par  les  canules  employées 


après  la  trachéotomie,  par  M.  H.  Roger,  13.— 
(Des)  de  la  trachée  artère  produites  par  le  séjour 
de  la  canule  après  la  trachéotomie,  par  le  même, 
42.  —  de  la  trachée  consécutive  au  séjour  des  ca¬ 
nules  après  la  trachéotomie,  par  le  même,  108. 

Ulcères  des  jambes  (lodurc  de  potassium  dans  le  trai¬ 
tement  des),  par  M.  Trastour,  361. 

Uréthrites.  V.  Chlorure  de  zinc. 

Urines  bleues  (Communication  sur  les  —  faite  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris),  par 
M.  Ucgroux,  593. 

Utérus  (Étude  sur  les  cavités  de  1’ —  à  l’état  de  va¬ 
cuité),  par  F.  Guyon.  (Analyse  par  M.  Legrand), 
220. 


V 


Vaccin  (Efficacité  comparative  du)  pris  de  bras  à  bras 
ou  conservé  sous  verre,  par  M.  Bertherand  ,  309. 
—  (  Études  théoriques  et  expérimentales  sur  le 
virus)  d’enfant  et  de  revacciné,  par  M.  I.alagade. 
(Analyse  par  M.  Legrand),  5l 3. 

Vaginite  (Traitement  de  la)  et  de  l’inflammation  su¬ 
perficielle  du  col  utérin  par  la  pommade  au  tan¬ 
nin,  par  M.  Foucher,  359. 

Ventouses  sèches.  V.  Suctte  miliaire. 

Verneuil.  V.  Calcul  des  fosses  nasales,  Fracture  du 
tibia  et  Résection  du  coude. 

Vernois.  V.  Verts  arsénicaux. 

Version  du  fœtus  par  un  seul  pied  (De  la)  et  de  la 
généralisation  de  cette  méthode,  par  M.  Kuhn,  594. 

Verts  arsénicaux  (Sur  les  accidents  produits  par  l’em¬ 
ploi  des),  par  M.  Vernois,  291. 

Viande  crue  (Réflexions  sur  l’usage  de  la)  dans  la 
diarrhée  colliquative  des  enfants  à  la  mamelle,  par 
M.  Weisse,  39. 

Vision  (De  l’altération  de  la)  dans  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  ,  par  M.  Lecorché.  (Analyse  par  M.  Le¬ 
grand,  76. 


Wade.  V.  Rétrécissements  uréthraux. 
W  eisse.  V.  Viande  crue. 

Williamson.  V.  Anévrysme  poplité. 
Winter.  V.  Inoculation. 


Pin  de  la  Table  des  Matières  du  Tome  II  (Nouvelle  Série). 
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